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CADITULD 1



INTRODUCCION

Los rapidos cambios que ha ocasionado cn todos los drdenes de la sociedad, ol avance
vertigiroso del eonocimiento v la tecnologia, 1 globalizacion, gencran la necesidad de
actualizacién profesional, a fin de mantenemos como profesionistas competitivos y

campetenies

Es imprescindible que los profesionales que trabajan cn drcas asociadas con transfusiones
sanguineas ¢stén familianzados con los avances que s¢ dan en el campo relacionado a la
Inmunchematologia.

La cahdad en todos 105 aspectos de Ja asistencia v servicios que preste, es uno de los
prinoipalcs objetves de log Bangos de Sangre y Scrvicing de Mediving Trangtucional.
Para cllo ¢s nocesano contar con personal adecuadn, Gon 1a torrespondiente formacibn,
chftchamicntn ¥ exponencid  pa asegurht una  realizacidn  compotemte do las
obliguciones.

Este trabajo d¢ investigacion ¢uenta con cinco capitulos. B el primer capitulo se plantea
¢l prohlema, se presentan la justificacion, imitaciones y objetivos del esmdio

Ll Marco referencial esta contenido en el sepumdo capitulo.

Fl Marco metadnlégico es prescntado on ¢l toreer capitulo, En ol s¢ expone la tipologia
di 1a investighedn,

En ¢l euarto capitulo se prescnta ol analisis ¢ interpretaciom de los resultados,
El quinto capitulo presemia una propucsta para ol disefic de un programe de edweacién

continua dingido a los Laborataristas Clinicos que trabajan en Banco de Sanpre.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Desde la inauguracién del Banco de Sangre del Hospital
Santc Tomés, a existido el interés 6 por educar a la
ciudadania con respecto a la donacidn de sangre y 1la
importancia de mantener abastecido &l Bance de Sangre, para
poder dar respuesta a las necesidades de los pacientes.
Durante muchos afios se mantuvo la docencia enfocada hacila
la promocién de denantes de sangre.

En 1988 se realiza el “I Sefiinario de Biosequridad eén &l
maneqo de'muestras y evaluvacion del programa nacional de
laboratorios para HIV”, organizado por el Laboratoric
Central de Referencia con la coordinacldédn del Bance de
Sangre del Hospital Santo Tomds, el Departamento de
coovrdinacidn Nacional de Laboratorio Ciinico de la Caja de
Seguro  Social, el Departamento de Enfermedades de
Tranzmisidn Sexual (ETS/8IDA), la Dire¢cidén Técnica dJde
Epidemiclogia. Fue auspiciado por Organizacidn Mundial de
Salud y la Organizacidn Panamericana de Salud (OMS/0PS),
como parte del Plan de Mediano Plazo del 3I1DA.

la Organizacién Panamericana de Salud brindd el aporte
econdénmico para educacién sobre SIDA. Pogo a4 poco  fue
recortande la ayuda, hasta que el pais lo hiciera solo.
Hasta el afio 1993 se celebraba un seminario anual para
tratar temas de Bloseguridad, y/o actualizacién en SIDA.



En 1994 se incluye el tema de Hepatitis a los seminarios.
Para este afio se realiza el “WII Seminario -Taller de VIH y
SIDA”.

En 1996 se realiza el “WIII Seminario-Taller de
Bioseguridad y actualizacién en el Diagndstico sernlédgice
ce VIH, Hepatitis y Banco de Sangre”. Por primera vez se
incluye Banco de Sangre come tema, <continuvando de esta
manera hasta la actualidad.

En estes Seminarios se reunen profesionales de Banco de
Sangre de los diferentes puntos del pais. En 1los primeros
Serminarios expositores locales desarrollaban los temas, se
intercambiaban vivencias y problematica de Jos diferentes
Bancos de  Sangre, se presentaban las estadisticas
nacionales. Ke asi comd surge 18 Red de Bancos de Sangre,
s cval incluye los 3Bances dc Sangre astatales y privados
de Pynama.

Los Seminarios tienen una duracidn de dos a tres dias y se
realizan en diferentes provincias, para permi'tir la
participacitn de leos profesionales del interior. En ellos
se presentan objetivos, recomendaciones, conclusicnes y se
~scmeten a evaluacién de los participantes. Los Seminarios
de 1997 y 1898 concluyeron que “Es la lUnica actividad de
Docencia continua en materia de BRioseguridad y Banco de
Sangre en el pals”.

ALEXANDER, Jessica y Evclyn NAVARRO (2002) presentan una

“Propuesta para un programa de entrenamicnto en



Inmunohematologia y Banco de Sangre para Laboratoristas
Cliniccs en el CHM Dr, Arnulfo Aria Madrid de la Caja de
Sequro Social”. El objetivo general de la propuesta es
“OIfrecer a la comunidad un profesional iddénec en el manejo
Yy procesamiento de la sangre. Entre las ceonclusiones del
mismo, las autoras seflalan gue “En nuestro pals no existe
la especialidad académica ni profesional en

inmunohematologia y Banco de Sangre”.

LOPEZ YAP, Alberto {(2003) presenta el trabajo “Disefio de un
programa de Educaciétn Continua para Laboratoristas en
Panama”. La misma presenta dds objetivos generales. EL
primero: “Analizar el nivel de aceptacidn de un programa de
educacién continua y a distancia, en el nivel suvperior,
para Tecndlogos Medicos”. FEl segundoe objetivo general es
“Proponer un programa de educaclidén continua que mejore el
gsorviein de salud s la  comunidad. Fate trabajo ex el
products de investigagidn do Jaboratoric Clinico, no de
Bance de Bangre. Entre sus conclusiones expresa VES
necesario la actualizacidn de los profesionales de la salud
debide a la responsabilidad qQue conlleva su profesidén: pues
constantemente existen innovaciones gQue les permiten

mejorar su aspecto clentifico, humanistico y social”.

Noc se cuenta hasta el momento en que se desarrolla este
trabajo c¢on investigaciones sobre Educacidon Ceontinua en
Banco de Sangrée y Servicios de Medicina Transfusional o

propuestas para disefic de dichos programas.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tecndlogo Médico es el profesional egresado de una
universidad, con titulc a nivel de licenclatura y que
durante el ejercicico de la profesidén es conocide como
Laboratorista clinico,

Seqin las leyes de la Republica de Panami, corresponde s
los Laboratoristas clinicos la realizacién de las

competencias de los Bancos de Sangre,

Los Laboratoristas Clinicos carecen de un programa formal
de educacién continus dirigido a personal que trabaja en
Banco de Sangre, que favorezca la  actualizacién de
conocimientos, desarrolle de nuevas destrezas en el campd
profesional acorde a los avances tecnolégicos y de

investigacidn gue surgen cada dia.

:Es necesaria la implementacidn de un programa de educacién
continua que asegure una actualizacién permanente, para
optimizar el desempefio profesional de 1los Laboratoristss
Clinicos gue labeoran en esta &rea?

1.2 HIPOTESIS

La necesidad de implementar un programa de educacidn
continua que contribuya 2 la actualizacidn cognitiva de los
lLaboratoristas clinicos que laboran en Banco de Sangre.y
Servicios de Medicina Transfusional y posibllite su



desempefio, puede ser determinada mediante un estudioc

diagnéstico.

1.3 OBJETIVOS

¥ GENERALES

1. Valorar la necesidad de un Programa de Educacién
Continua como medio de actualizacidn de los
Laboratoristas Clinicos que laboran en los Bancos
de Sangre y Servicios de Medicina Transfusional.

2. Proponer un Programa de Educacién cont.inua para
mejoramientote la calidad cognitiva del
Laborateorista Clinice gue se desempefia en los
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional.

¢ EsPECirICOS

1. Identificar la necesidad de actuwalizar al
Lakoratorista Clinico que labora en los Bancos de

Sangre y Serviclos de Medicina Transfusional.

2. Detectar programas de actualizacion relacionados a
Banco de Sangre gue se ofrecen a Laboratoristas
Clinicos que trabajan en estas &reas.



3. Categorizar las necesidades prioritarias de
actualizacidn de conocimientos v aguellas a mediano vy
largo plazo de los profesionales gue trabajan en Banco

de Sangre.

4. Seleccionar las estrategiss metodolégicas masg
efectivgs para un Programa de Educaciédn Continua
dirigido a profesionales que laboran en Banco

de Sangre,

5. Diseflar en atencién a 1os resultados del estudio, un
Programa de Educacidn CTontinua para

Laboratoristas c¢linicos que trabajan en Banco de
Sangre y Servicios de Medicinal Transfusional.

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudic se delimita en el tema relacicnade & 1la
necesidad de educacidén continua para la actuelizacién
cognitiva de log profesionales que laboran en el é4rea de
Banco de Sangre.

La informacién es racabada de los Laboratoristas Clinicos y
Jefer que se desempefian en ésta &srea de la salud, de
instituciones hospitalarias plblicas, del arsa dal interior
deé la repiblica y Jdel 4&rea metropolitana. 3S& recaba
informacitn también de Tecndlogos Médicos gue laboran come
Docentes de la Escusla de Tecnologia Médics, de la Facultad
de Medicing de la Universidad de Panamé.



El 'estudic es realizado en el periode comprendido entre los
meses de febrero y aqgeste del afio 2¢04.

1.5 JUSTIFICACION

La Ley N° 17 de 31 de julio de 1986 por la cual se
reglamenta los Bancos de Sangre y transfusiones sanguineas
y dicta otras medidas relacionadas con ellas; sefiala en su
Capitalo V: articulo 19 vy Capitulo IX: articulo 38, sefiala
el perfil del personal que debe trabajar en un Banco de
Sangre, El Capitule VII: articulo 30 establece 12
responsabllidad del personal de laboratoric involucrado en
un dcto de transfusnidn,

Fn la “Ley, Normas y Regulacioneg sobre Bancos de Sangre”,
dec 7 de septiembre de 2001, entre -sus cbjetivos
especificos  establece: “Promover la educacién continua a
fin de assegurar la capacitacién de los profesionales”. En
el Capitule VII: articulo 47; que se reflere a Hemaféresis
sostisne gue: “El personal debe estar completamente
entrenade para el reconocimiento y prevencidn dé todons los
peligros del procedimiento”,

De los sefialamientos anteriores queda establacide que el
Laboratorista Clinico que trebaja en un Banco de Sangre
debe contar con entrenamiento adecuade ya que los avances y
conocimientos cientificos Yy tecnoldgicos evolucionan
rapidamente y se debe mantener una actualizacién acorde con

los mismos.



Ante la faltfa de un programa de educacién continua que
ofrezca al Laboratorista <Clinico la posibilidad de
actualizar sus conocimientos vy destrezas ‘ surge la
inquietud de una propuesta para la implementacién de un
Programa de Fducacidén continua; ya que la Ley establece el
perfil y responsabilidad que debe poseer el Taboratorista

clinico gue trabaja en Banco de Sangre.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacidn del estudio estuvo en la dificultad para
lleger =& ciertas regiones como las del interior de la
repiblica, por la distancia a la que se encuentram las
instituciones hospitalarias, a las cuales debia llegar en
el turno en el cual el personal permanente asignado al
Banco de Sangre y los Jefes de Departamento; se encontraban

trabajando.
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2.1 BISTORIA DE LA FORMACION DEL LARORATORISTA CLINICO

En Panama, la profesién de “Laboratorista Clinico” se
remonta a los aflos treinta del siglo pasado. El Laboratoric
Central de Salud es la primera institucién en organizar
cursos formales dirigidos a la formacién de técnicos de

laboratorio clinico, en el afio 195S.

El Hospital Santo Tomés desarrolld ocho cursos para
formacién de técricos de laboratoric clinico, entre los
afies 1962 a 1970.

El Hosplital del Seguro Social inicid cursocs para técnicos
da lzberatorio ciinico en el afic 1963,

La fréctica Intrahospitalaria, incluida como parte del
entrenamiento, era realizada en el Eospital Santo Tomas, el
Hospital de la Caja de Seguro Social, el Hospital del Nifio
y .ol Hospital Nicolds Solano. -EL requisite para los
aspirantes al curso era ser Bachilleres en Ciencias.

En el afic 1962 el Doctor Justino Acevedo, con el auspicio
del entonces Ministerio de Salud y Bienestar Social,
formaliza la primera BEscuela de Técnices en Laboratorio
Clinico y logra que los cursos sean ofrecidos en forma

regular. Camargo {2002)

El Profesor Marcelo Camargo opina gque “..esta Escuela fue el

germen gue luego fructificd a un nivel superior la Carrera

12



del Laboratorista Clinico como Tecnbélogo Médico”. Camargo
{2002)

Mediante la Ley No. 67 del 4 de febrero de 1963, sc
reglamenta por primera vez, la profesién de Laboratorista
en la Repiblica de Panamd. Gaceta oficial (Afio LX) Por
medio del articulo 5° se creca también la Junta Técnica de
Laboratoristas. El1 articulo 6° de la misma Ley establece,
gue entre sus' funciones debe A “Promover y estimular el
interés de las entidades pedagégicas profesionales vy
civicas para mejoramiento de la profesién” Gaceta oficial
{Afio LX)

El 19 de Septiembre de 1978, mediante la Ley N. 74, se
reglamenta la profesién de Laboratorista Clinico y se le da
estabilidad. Nativi (2000) Er el articulo 5°, se establece
como funcién de la Junta Técnica de los
Laboratoristas:”?romover y fomentar en coordinacién con los
funcionarios y organismos pertinentes, el desarrollo de
programas de docencia y estudio con miras a la superacién y
mejoramiente del profesional del Laboratorio Ciinico”.
Gaceta oficial {Afio LXXV}

En 1964 en la Escuela de Biologia en la Facultad de
Ciencias Natwrales y Farmacia, se funda la primera carrera
de Laboratoristas Clinicos a nivel universitario. Con una
duracién de cuatro afios, el egresado de esta carrera;
recibe el titulo de Licenciado en Biologia con
especializacién en Tecnologia Médica. Camargo (2002} En

1978 la carrera de Tecnologia Médica desaparece del pensum



académico de la Universidad de Panama, aduciendc saturacién

del mercado laboral.

Los esfuerzos por reabrir nuevamente la carzrera son
liderizados por el Colegio Nacional de Laboratoristas
Clinicos (CONALAC) EL 13 de enero de 1986 inicia clases la
Escuela de Tecnologia Médica en su nueva ubicacidn en la
Facultad de Medicina. La duracion de la carrera es de diez
semestres. El1 Plan de Estudios dé la carrera ha sufrido
varias modificaciones: 1986, 1988,1593., Actualmente esta
pendiente de aprobacién uha nueva modificacidén al Plan de

Estudios de la carrera,

la Licenciatura en Tecnclogia Médica presenta una oferta
académica de 10 semestres. El mismo incluye asignaturas gue
girven de base cientifiva a un ciclo de asignaturas
cliniecas gue incluye las materias propias de la
@specialidad, las cua.‘Lés son  gomplementadas con dos
semestres de Practica intrahospitalaria, en el noveno vy
decimo semestre.

La Practica intrahospitalaria corréespondse a un periodo de
18 semanas cada semestre. Su objetive es gue &) estudiante
logre una integracidn entre la teoria vy los procedimisntos
realizados en las diferentes secciones de laboratorio. Es
decir, los estudliantes reafirman Sus condeimientos:
apranden haciendo.

La trotacién en ¢l Banco de BSangre corresponde & seis

semanas. Seé prepara a los estudiantes en  aspectos basicos

14



sobre atencidén de donantes, preparacién, almacenamiento,
transporte de componentes sanguineos, & fin de que en su
vida profesional puedan aplicar los conocimientos
reciblidos, en estos tépicos, sin embargc hay temas que por
lo corto del pericdo de rotacién no pueden ser revisadcs.
Estc representa una limitacidén en la preparacién de
Laboratoristas Clinicos en esta &rea, el vacio generado

debe ser superado siendo profesionales en ejercicio.

El 15 de septiembre de 1999, el Consejo Académico de la
Universidad de Panamd expide la resolucién No. 21-99-SGF la
cual aprueba 1la Licenciatura en Tecnologia Médica de la
Universidad Latina. La carrera cuenta con una duracién de
nueve semestres al cabo de los cuales el egresado recibe el
tituio de Licenciado en Tecnologia Médica. E. octavo vy
noveno semestre corresponden a la Practica

intrahospitalaria.

Con una duracién de diez semestres y un mes, la Universidad
Autonoma de Chiriqui ofrece 1la carrera de Tecnologia
Médica. La Practica intrahcspitalaria se realiza en el
roveno y décimo semestre. =1 mes adicional corresporde a
practica rural. El egresado luego de culminar el plan de
estudio recibe el titulo de Licenciado en Biologiz con
especializacidn en Tecnoclogia Médica. La Escuela de

Tecnologia Médica inicia labores en la acécada del noventa.



2.2 CONCEPTO DE EDUCACION CONTINUA

Desde la antigledad, Platdn habla de prolongar la educacién
hasta los cincuenta afies, es decir, la vida de las perscnas

en aquella época (427-34%9).

Por su parte Comenic (1592-1679) asocia la nocién de
educacién a la idea del proceso vital de la persona.
Sostiene que cada odad estd destinada al aprendizaje. Segln
Comenio 1 fin del aprendizaje es la vida misma,
(Tunnermann: 1998:43),

Charles Hummel, (Tunnermann: 1998:47) hace 1la distincidén
entre esducacién permanente y educacidén continua. En muchas
occasiones, ambos términos son empleados como sindnimos, sin

que 1o sean.

De acuerdo al autor, la educacidn permanente, se refiere a
la educacidn o aprendizaje a lo large de la vida, sin
embargo, la educacidn continuay s aplicable al aspecto
profesional, laboral. “La educacidn continuada es también
restrictiva en @l mentidc de qua conclierne exclusivamente
al aspecto profesional de la educacidn mientras gue en el
concepte dé¢ educaci6n permanente, el términe “educacién”,
se toma en un sentido més amplio®, afirma el autor.
{Tunhermannt 1998:47)

La educacidn continua se ha desarrollado de diversas formas
en todas las civilizaciones. Rl devenir y participacioén de



las personas en tareas comunitarias representa una forma de
aprendizaje continua; la transmisién de cultura de una
generacién a otra y la participacién en la cultura
tradicicnal conducen & formas de aprendizaje gue van mas

alla de la educacién formal.

Es una conquista del mundo actual. Comienza a tener
relevancia practica, como principio activo en los proyectos
de reforma educativa en algunos palises en la segunda mitad
del sigle XX. No existié en el pasado ©omo un proceso

sistem&tico.

El impulse al concepto de educacién continua se debe a los
organismos intornationales de etucasidn, especialmente a 1a
UNESCO, ingtitugidn creada en  1946; para promever la
tlencia, educacidn y cultura, despuéds de 1l sequnds querra
mundial.

El concepto de educacidn continua puede ser explicads desde
dos puntos de vista:

1) Desde ¢l punto de vista de educacién, en &i cual la
educacidén continua €3 un procesos permanente,
dinamico, a lo largo de la vida, relacionadoc con la
actividad productiva de las personas, que  se
constituye en un elemento esencial para la

civilizacidn.



2) besde el punto de vista laboral o profesional que
permite. mejorar la calidad del desempefic a través de

la constante actualizacién.

Tradicionalmente, se pensaba en la nifiez como la edad para
aprender, la adultez la edad para trabajar y la vejez la
edad para el ocio.

El Dr. Adalberto Fernandez, pedagogo de la Universidad
Buténoma de Barcelona; en su articulo “La formacién
ocupacional en el marco de la formacién continua de
adultos” expresa:

“Hace tiempc que las instancias oficiales
haciéndose eco de los estudios e
investigaciones de la pedagogia, han proclamado
sin tapujos la necesidad de educacidén durante
todo el devenir de la persona humana. La
educacidédn es un todo magico y siempre
inacabado.”

"EL concepto de educacién continua abarca un principio
integral desde el cual es vista como la prestacién de
servicios académicos a través de la realizacién de cursos
estructurados académicamente, orientados a ofrecer a
profesionales en ejercicio actualizacién y profundizacién,
de conocimientos previamente adquiridos; asi COomo
introduccién en tépicos especificos dentzo de un &rea del

conocimiento cientifico, técnolbgico, cultural,



Por ello, la educacidén continua ofrece la posibilidad de
perfeccionaniento y desarrocllo de habilidades y capacidades
para el logro del desarrollc personal y profesional y poder
asi responder a los desafios que le imponen las profundas
y rapidas transformaciones que ocurren en su campo de
acciébn profesional. De esta manera, la educacidén continua

mejora la calidad de vida de las personas.

El concepto de educacidn continua es global ya que abarca
todas las dimensiones de la vida y todas las ramas del
saber. No hay separacién entre escuela y extraescuela,

entre edad escolar y edad para trabajar.

El concepto de educacién continua es democritico ya que
todas las personas tienen derecho a participar en ella.
Reconoce que todo grupo sccial, institucional, profesional
puede formar un grupo educativo. Es un proceso' dindmico en
sus modalidades, estructuras, contenidos y nétodos

empleados.

Participan  todas las personas, con o) sin titulc
universitario, que se encuentran ejerciendo una labor
profesional. Tiene un papel relevante en lo gque respecta a
la actualizacién del profesional egresado de la educacién
superior y en la formacidén y capacitacién del recurso
humano, indispensable para la competitividad en un mercado
de bienes y servicios cada vez mas abierto a la demanda
internacional. Debido a esto se diferencia de la educacitn

formal, en que los conocimientos adguiridos son aplicados
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casi de inmediato, como cuando concierme al Ambito

profesicnal.

En este sentido, la educacién continua debe representar un
vinculo entre las universidades y la sociedad en su
conjunte, particularmente con el sector productivo, por 1la
funcidén de actualizacidn prqfesicnal y capacitacidn
continua que realiza. Dicho enlace hkace posible el flujo
corstante de informacién entre la academia y la empresa, lo

gue promueve beneficio entre ambas.

El principio flexible y abierto del concepto de 1la
educacién continua se refiere al tiempo, lugar y modalidad

empleados.

La educacitn continua ha dejado de ser una modalidad
educativa, para convertirse en un modelo de actividad, en
la cual debe existir una actualizacidn sin cesar, en todos
los momentos de 1la vida, en donde se beneficie el

profesiornal, su comunidad y la institucién donde labora.

El conceptc de educacidn continua es ordenador del
pensamiento, cuya finalidad es 1lograr gque las personas
ordener, organiceh y jerarguicen LO8 cenocimientos
acumulados de manera gque comprendan su sentido y scan
capaces ce defterminar su aplicacidén, Permite gque las
acciones vividas a diario sean transformadas en

experiencias educativas.



Con su aporte al desarrollo y difusién dé la ciencia y la
tecnologia. la educacién continua cumple una importante
funcién social. Como complemento de la educacién formal,
favorece la modificacién de actitudes de sus participantes,
el desarrollo del pensamiento critico y toma de decisiones.
Al respecto, el Dr. Adalberto Fernandez Arenaz, opina gue
la persona informada y formada es capaz de tomar decisiones
propias y actda en base a ellas. Por otro lado una persona
no formada es el “instrumente idéneo”, que otros emplean

para el logro de sus intereses particulares:

“Aqui radica, bajo mi pensamianto pedagégico, el
fundamento que justifica la Educacidn
Permanente: la verdadera likberacién perscnal y
grupal que elude cualquier intento de
alineacién. El propbésito medular de AR
permanentemente educative es 1la posibilidad
individual de participar socialmente an todas
las manifestacionés humanas: desde el tiempo de
libre disponibilidad, hasta el tiempo dedicado
al trabajo productivo.”

Bolie {2003) opina que la fungifn primordial es la
formacidn vy actualizacion de profesores, estudiantes,
profesionales; difusidn de noevas tecnologias vy el avance
de alguna disciplina o) especialidad para tener
conocimientos actuales.

Debesse y Malaret (1986}, definen la educacién continua

como -una modalided de seducacidn fundamentads en  la
necesidad de egducar s lo large de la vida
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La_  educacidén continua no conduce necesariamente a la
obtencidébn de un titulc o certificado, pero si ofrece
certificados a sus participantes. Su ritmo, duracidén vy

finalidad son “flexibles y adaptables a quienes participan.

ELl fenfmeno de la globalizacidn, considerado por algunas
perscnas como econémico, ha repercutido en las sociedades
de diferentes paises, produciendo cambios en la visién que

ge tiene cel mundo y las personas que lo habitan.

Emilic Santamaria (2001} opina que al entrar en el nuevo

milenio, ™el qgue tiene el conocimiento, tiene el poder®™.

En su articulo publicado en 1999 en el diario La Prensa de
Honduras, el mismo avtor <¢ita a ©Og Mandino: “.cuando
aprendimos a leer, se nos dio la llave de una cantidad
incalculable de conocimientos., Y es que . casi sobre
cualquier materia hay hoy escrito més de lo que pademos
leer en toda nuestra vida.” Continua en su articule
afirmandp: “De hecho hay un reto, son tantos los
conocimientos que requerimOs, gue no podemos ya pretender
tenerlos todos”. Continta Santamaria: “Los expertos ros
dicen que las bkuenas cportunidades seréan para aquel que
tenga los conocimientos apropiados o la facilidad apropiada

para adquirios rapidamente”,

Se reafirma que la educacién continua constituye el
portal mis importante de acceso al desarrollo y transmisién

permanente del conocimiento.



Al final de su articuloc Emilio Santamaria sefiala unh punto
negativae y otro positivo. “El1 negativo: No comprender los
tiempos en que vivimos y la importancia que tienen en ella
los conocimtientos. El1 positiveo: Dar una tetal .mportancia a
los conocimientos y luchar denodadamente por encontrarlos,

adguirirlos y utilizarlos.

2.2.1 MODALIDADES DE EDUCACION CONTINUA

La Educacidn continua ha cambiado el concepto de educaciédn
y& ha dejado de lado el concepto de la existencla de una
edad y espacio fisico definidos para aprender.

En esta era del conocimiento y la informacién la educacibn
cebe ser un proceso integral, flexikle y fluido, ai gue

todas las personas interesadas tengan acceso.

El desarrolloc extracrdinario alcanzado por los medios de
corunicacién hace posible la generacién de opciones de
formacién y  actualizacién con gran versatilidad y
posibilidad de innovacién en sus contenidos, metodologias
y tecnologias. Es asi como surger diversas modalicdades de

educacién continua.

Las modalidades presenciales, scmipresenciales, no
presenclales, permiten gue la educaclién continua incorpore
aprendizaje formal y no formal al abarcar instituciones,
programas y métodos diversos, utilizados para el desarrollo

de contenidos.
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La educacidn formal es aguella gue tiene intencionalidad y
sistematizacién. Esté sujeta a normativas establecidas a
nivel estatal. La educacién formal supone el cumplimiento
de ciertos requisitos basicos necesarios tanto para el
acceso de los interesados como para la presentacién de

planes, programas.y proyectos.

La educacién no formal al igual que la formal tiene
intencionalidad y sistematizacidn, pero se rige por
normativa institucicnal basada en los intereses de a quien
va dirigida. Es desarrollada por profesores segin sus

competencias profesionales,

La modalidad presencial es impartida a través de cursos o
programas profesionales que se ofrecen al piblico, se
materializan en programas secuenciales modulares, cursoeos de
corta duracién tales como conferencias, seminarios,

talleres, cursos.

La "“sociedad del conocimiento" exige el aprendizaje a
través de toda la vida, por elle la educacidn con el apoyo
de la tecnologia, convierte este procesce mas asequible y
facil. Los efectos positivos de los nueves medios y de las
tecneclogias de la informacién pueden ser ampliados y sus
consecuencias negativas mitigadas gracias a una democracia
participativa, @ un sentido de 1la responsabilidad vy
¢conciencia, al ejercicic de derechos y deberes, v a la

capacitacidn de las personas.
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Los adelantos en el campo de las ciencias de la educacién,
en tecnclogia y comunicacibn, constituyen una alternativa
para la formacidn de las personas y su integracién en los

procesos locales, nacicnales y regionales.

Una modalidad gque comienza a utilizarse por las
instituciones y organizacicnes piblicas y privadas, es la
denominada educacién a distancia, educacidén semipresencial,
abierta. Constituye una modalidad en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, que contribuyen al mejoramiento de
la calidad de vida de los paises en vias de desarrollo y
las perscnas con poco accesce 3 centros de ensefianza o
capacitacién.

La modalidagd abierta y & distancia perzmite al estudiante
desarrcollar las asignhaturas o© contéenidos =in necesidsd de
asistir a wun Bsalén de ¢lases en horarios estrictos.
Transforma el tiempo libre en tiempd efective de estudio,
de manera autodidacta & independiente,

Es una modalidad flexible que facilita al participante el
aprendizaje 4 su propico ritmo, interés y tiempo
disponible. ta misma tiene como propdsito desarrollar el
aprendizaje independiente vy  auténomo, fomentando 1la
capacidad para acceder al oconocimiento sin tener que
cefiirse a espacios, tiempos y ritmos de un sistema
educative, De acuerdo a la Revista Educdcién continua: “Se
lleva la educacidén al  individuvs no el individue a 1la
educacién”.
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La educacién a distancia, es una alteéernativa a la educacidn
tradicional. Surgida hace mas de un 5iglo en regiones con
poblaciones muy dispersas, como son los paises anglosajones
(Estados Unidos, Australia; Inglaterra), los medics de
comunicaclién mis utilizadog entre ellos inicialmente eran
el correc y luego la radic. Es aprovechada en programas de
educacién continua profesional ya que se puedan ofrecer en
cualquier tiempo y en cualquier lugar, haciende uso de las
nuevas tecnologias de informAtica y la comunicacién como el
uso de la Internet, la enseflanza asistida por computadora,
la wvideo y teleconferencia, el videocasete, programas

multimedia y otros medios de comunicacién electrénica.

Bs una modalidad flexible que facilita al estudiante sl
aprendizaje a su prépio  ritme, interés y tiesmpe
disponible., La misma tiena como propésito desarrollar el
aprendizaje independiente y  auténomo, fomentandoe la
capacidad para acceder al conveimients sin  tener qua
cuniirse a aspacios, tiempes y ritmos de uwn  sistoma
educativo. “Se lleva le educacidn al individus no &l
individuo & la educacidn”. ([(Revista Educacién continua)

En egTe sentido, las distancias geograficas, el
aislamiento, la cuestifn econdmica de financiamientoc y el
tiempo no 3serén obsticulos para continuar estudios de
postgrados, actualizacién, doctoradeos. Se trata de una
modalidad innovadora que integra el paradigme pedagégico
con 2l uso de la tecnologia en el proceso educativo. Los
cursos por correspondencia representantes de la primera
formas de educacién & distancia han sido desplazados por el
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aprovechamientc de los avances tecnolégicos y medios
audiovisuales,

Padula Perkins (2003} opina que histdéricamente las
sociedades Latincamericanas han tenido wuna imagen
degradada de la educacién a distancia confinandola o
relacionandola a las revistas donde aparecian “.cursos por
correspondencia con promesas de acreditaciones sospechosas
o fraudulentas”. Sin embargo, continta la autora:

“Este tipo de formacidn se ha consolidado como
una alternativa gue, en virtud de la amplia
autonomia que le ofrece al estudiante, es eficaz
en los tiempos que corren puesto Qque permite
conciliar la exigencia de capacitacién y las
limitaciones espacio-temporales que la vida
contemporéanea impone”.

El sistema educativo virtual estd basado en la Internet.
Permite al participante socializar e interactuar con sus
ig’;uales en lugares distantes, superando 1las barreras del
tiempo y espacic. Es un modelo no presencial sino
representacional. En la educacién formal la interxaccién
requiere de la proximidad de los involucrados en el proceso
ensefianza aprendizaje. E1 modelo educative virtual no es
sincrénico sino multicrénico, depende de redes electrénicas
cuyds nodeos de interaccidn pueden estar diseminados por
diversos paises. La educacién continua profesicnal puede
ser ofrecida también como ensefianza asistida por
computadora, la video y la teleconferencia, el videocasete,

programas nultimedia.
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Preoccupados por mejorar la calidad de servicic que ofrecen
y la preparacién de los trabajadores, muchas empresas a
nivel mundial cuentan con universidades corporativas.

Otras empresas sovlicitan a universidades desarroliar cursos
Y programas profesionales diseRados de acuerdo a las
necesidades de las organizaciones, instituciones o empresas
que sclicitan el desarrvllo de programas . de educacién
¢ontinua.

Las universidades ccrporativas desarrollan una actividad
organizacional de una empresa para perfeccionar la calidad
de los procesos y productos. Las actividades educacionales
estan basadas en un plan educative predisefiado, para el
desarrolle del personal de la empresa orientado al
aprendizaje, desarrollo de destrezas y actitudes para el
logre de los objetivos del plan estratégico de la empresa,
Profesionales c¢on limitacicnes de desplazamiento,
disponibilidad de tiempo, no tiensn acceso a programas de
actualizacién y capacitaciédn presenciales.

Las mwodalidad presencial, semipresencial y no presencial o
a distancia pueden ser utilizados para desarrollar
diplomados, especialidades de diplomados y maestrias qus
responden a la necesidad de actualizacisn de  1os
profesionales que se encuentran en el &mbito laboral y que
zeguieren profundizar, en forma sistemédtica, en algin campo
especifico del conocimiento para avanzar aceleradamentg en
la carrera bhacla el éxito profesionel. Las diferentes
modalidades de edugacidn continum son de duracidn variable,

28



Los cursos cortes son actividades académicas dirigidas por
expertos. Su propbdsitc es la adquisicibn de conocimientos
nuevos o actualizacidén de los conocimientos existentes,
mediante Jja combinacidn de técnicas didacticas y trabajos
grupales o© individuales scbre un tema especifico.
Representan una alternativa de actualizacion para
profesionales que no disponen de tiempo y reguieren de
capacitacién puntual para aplicarla en su ambito de

desempefic profesicnal.

Los seminarios son reuniones de especialistas consagradas
al estudi¢c de un probklema © tema particular. Son actos
académicos en los que se planifican una serie de sesiones
de trabajo en las cuales el objetivd 'se centra en la
investigacién ¢ estudio intensivo de un tema. Los
participéntes aportan Ssus experiencias y conocimientos al
gseminario. Van dirigldos a actualizar conocimientos por
modio de aplicacidén practica sobre conceptos hovedosos an
dreas espacificas ¢ sobre areas relacionsdas a una
innovacidon en s misma.

Los talleres son  actividades tedrigo-practicas suyo
resultado es un producto relacionado con la docencia, la
investiqacién o el quehacer laboral del participante,
pueden tener una finalidad académica o artistica y se
dirigen a especialistas o© a piblico en general, La
finalidad de esta experiencia es el desarrollo de
habilidades a partir de la realizacion de ejercicios que
dan lugar al acercamiento vivencial con las competencias
respectivas. Las tareas son propuestas por el especilalista
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orientador del taller y acompafia a los participantes,

gsescrandolos durante el proceso.

Los curses y talleres pueden ubicarse en nivéles de acuerdo

a la forma como aborden el tema a tratar:

¢ Introductoria: E} participante no requiere de
conocimiento previo sobre el tema a tratar.

» TIrntermedio: E1l participante cuenta con conocimiento
previo relacionado al temaz a revisar, pero no un
dominio de los contenidos, habilidades © destrozas.

Las actividades académicas amplfian su conocimiento.

e Avanzado: El participante tiene conocimiento del tema,
las actividades académicas orientan al dominic de los
contenides o la aplicacién demostradas de las
hakilidades y destrezas correspondientes. Por lo
general, se tratan temas que e}l participante aplica en
su trabajo y son orientados a mejorar la préactica

cotidiana.

Las conferencias por sSu parte, son actos académicos
desarrollados & través de exposiciones formales schbre
determinadas tematicas, dirigidas por un experto(s) en 1la
materia prepuesta. Su propésito es la transmisién de
conocimientos  nuevos o exposicion de  experiencias.
Normalmente el participante se dedica a escuchar las
ponencias. En ocasiones se abre una sesidén de preguntas y

respuestas entre orador y participantes.
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Los diplomados pueden ser presenclales, semipresenciales o
a distancia. Constituyen una experiencia de aprendizaje
conformada por médulos, cuyc objetivo es la formacién
sistematizada en una determinada &rea para profundizar en
conocimientss y mejorar las habilidades, capacidades vy
destrezas de los participantes. Se entiende per mddulo a la
unidad didactica que aborda de manera integral un tema o
materia para estudio y favorece de manera 1égica vy
secuencial el desarrollo de hapilidades especificas. La
planeacién didactica de los diplomados se caracteriza por
formular programas educativos definidos y flexibles de
creaclén y desaparicién., Fernandez Sanchez (2001).

Es una modalidad gque ofrece un conjunto de conocimientos y
habilidades para responder en cérto tiempo una necesidad de
actualizaciéﬁ, no de especializacién, y requieren gque los
asistentes aprushén todas las materias.

2.3 EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE SALUD

la hecesidad y exigencias de la tecnclogis representan un
desafio indispensable de afrontar si se pretende construir
uh future promisorio para la socliedad.

Los profesionales que sa desempefian en el &rea de la salud
no pueden estar funcionando de espaldas a los cembios
acelerados gue vive &)l mundo, products del svance del
conocimiento cientifico, las techologias de, la informacidn
y las cComunicacionss gque dinfluyen en 108  Procesos
syrganizacionales o actividades profesiconaleés.



Seqtn la Organizacién Mundial de la Salud, la educacién
médica continua es la que se realiza luego de concluida la
instruccién curricular o cursos adicionales de la
especialidades, con el fin de mantener y mejorar la
competencia profesional, para® mejorar la atencidn que se
brinda a la poblacidén en la atencidén médica. Este concepto
es aplicable a todas las disciplinas de las 4reas de la
salud.

La educacidén médica continua o educacidn médica permanente,
hace referenciz & la actualizacién a través de congresos,
jornadas, conferencias, cursillos consiste en la educacién
en el trabajo, en los servicios donde el wmédico, o
profesional de la salud; realiza sus tareas diarias y esté
enlazada a los problemas que surgen de dichas actividades,
La finalidad de zmbas es mejorar la calidad de atencidn de
la poblacién.

La formdcidén académica de pre y post grado no garantiza un
desempefic profesional idéneo por tiempo indefinido. Los
conocimientos, los procedimientos empleados por los
profesionales de la salud evolucionan a un ritmo creciente.
Debido 2 ello crece la importancia de la necesidad de una
educacién continua a lo largo de la etapa de actividad

profesional.

Las consecuencias inmediatas de 1la falta de educacién
continua en los profesionales gque se desempefian en las

diferentes A4rea de salud, ser& el estancamiento en la
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calidad de los servicios ofrecidos y una salud deficiente
de la poblacién. Ls toma de decisiones se’verd afectada de

igual manera.

2.4 EDUCACION CONTINUA EN BANCO DE SANGRE

“La 'Bducacifén Médica Continua consiste en las actividades
de educacién que conlievan al desarrollo, mantenimiento e
increments en el conocimiento, experiencia y desarrcllo
profesional que redundarf en beneficic para el paciente, la
comunidad y la profesidn médica”. En el casd de Banco de
Sangre redunda en beneficio de la profesién del profesional

de laboratecrio dedicado a esta idrea de salud.

En las oltimas dos décadas numerosas circunstancias han
obligade a un cambio de actitud gue a llevade al
profesional del Bance de Sangre a la blasqueda de su
actualizacién. La pandemia del SIDA, que obliga a modificar
actitudes y criterios en cuanto a manejo y aplicacién de
una transfusién, el desarrollo de nuevas técnicas de
analisis y deteccitn temprana de elementos virales
transmisibles via  transfusidn, aplicacion  de  nusavas
terapias, la obtencién y el use adecuade de componentas
sanguinens protegiendo tantd a donante ¢omo al yeceptor de
los mismesy son algunhos de los factores quée han influlde
para producir el cambio de actitud en los profesionales de

Banco de Sangre.
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Muchos paises cuentan desde hace afios con programas de
Educacién Médica Continuva dirigide a las diferentes
especialidades de la Medicina, a nivel de Laboratorio
Clinico y de Banco de Sangre. Profesionales de estas
especialidades se organizan en asociaciones de acuerdo a su
area de competencia. Los bancos dé sangre cuentan con un
organisme que actBa como ente rector, dictando los

lireamientos y pautas a seguir en esta area de salud.

La Asociacidn Americana de Bancos de Sangre (AABB) es una
asociacidn internacional de bancos de sangre, que incluye

hospitales, servicios de transfusidén y transplantes.

S5u misién es la de establecer y promover los mas altos
estdndares de culdados gue se puedan brindar a donantes o
pacienites, en todes log aspectos de hance de sangre vy
redloina  transfusional., A nivel dinternacional, es la
encargada de coordinar y promover al perfeccionamiento del
bance de sangre médiante el desarrolle de protocolos y
educacién. American Associatlion of Blood BRanks. (2004)

Cuenta con una organizacidédn de personal dedicade a
investigacién cientifica, aplicaciones ¢clinicas y
educacién. En este dltimo aspecto, se desarrollan talleres
nacionales sostenidos a través de los Estados Unidos para
proporcionar formacidén permanente y s$esiones de dos dias
para tratar asuntos clentificos, técnicos; opersacionales y
de regulacién. El departaments de educacién oferta también
programas de¢ educacién a distancia, que permiten a los
participantes actuallzarse mediante audio y video. Esta



serie educativa avanzada permite a millares de
profesionales afianzar sus habilidades, descubrir
procedimientos técnicos recientes. American Association of
Blood Banks. (2004} Con un curso de un afo de duraciédn
ofrecen un curso gqgue certifica al profesional como

especialista en Banco de Sangre.

Anualmente es celebrada una reunién en donde se presentan
trabajos de investigacidén y tecnologlias nuevas en Banco de
Sangre. “Transfusion” es el nombre de la revista mensual,
“Technical wmanual” es el libro publicado por esta

corganizacién y que sirve de consulta para Banco de Sangre.

Argentina cuenta con la Asociacién Argentina de Hemoterapia
e Inmunohematologia, organizacién que cuenta entre algunos
de sus fines: propiciar y publicar trabajos de interés
clentifico, difundir el conocimiento de la Hemoterapia e
Inmunohematologia, a través de la organizacién o asesoria
de cursos de especializacidén o actualizacién.

Cuenta esta organizacién con una revista trimestral, en
donde son publicados trabajos de investigacién. Desarrollan
cursos de perfeccionamiento, asi come, jornadas, simposios,

congresos.

Otras asoclaciones son: la Sociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia, Sociedad Uruguaya de Hemoterapia, Sociedad
Venezolana de Hematologia, Sociedad Brasilefia de
Hematologia y Hemoterapia. En América Latina existen paises
gue cuentan con asociaciones encargadas de la hemcterapia

en sus correspondientes regiornes. Estas asociaciones se

UNIVERSIDAD DE PANAMA

35 BIBLIOTECA s

r'd
T8



encargan de dictar lod lineamientos a seguir en 1los
proceses que se desarrollan en los bancos de sangre de sus
respectivos paises. Panamd no cuénta c¢con una aseciagcidn
formal de hemocterapia sino gue ¢orresponde al Ministerio de
Salud la funcidn de regular el funclonamiento de los bancos

de sangre a nivel naclional. Gaceta oficial (Aflo [XXXIIT)

2.5 ACTUALIZACION COGNITIVA

La educacidn constituye una c¢lave para toda scciedad,
particularmente en la que vivimes; la sociedad del
conecimiento y de la informacién en la cual no se aprende
para la vida sino que se aprende toda la vida. Vivimos en
una socledad en donde la competitividad estéd en funtién de
los conocimientos que poseen las personas, como 1o utilizan
y Ssu capacidad para aprender c¢osas nuevas, s&lando la
cducacién contlnua una necesldad mas gue un lujo,

La organizacidn de  1os sistemas sducatives y  las
geficiencias de los curriculos para la formacidn de nuavos
profesionalées no soen suficientes, por Jo gQué pusde decirse
que la educacidn recibida a nivel superior no &s garantia
da que todo esté aprenaido, por 1o gque @8 necesario
actualizacidn profesional continua.

L& aparicion ¥ denanda de nuevos conocimiantos
especializados, basados en tecnologias sofisticadas, la
tandencia a la globalizacitn y desarrollo del conocimlento,
dan lugar a necesidades de actualizacién y formaciébn para

la reconversidn y renovacién profesional. Por este, la



educacién continua debe procurar que las empresas y 1los
trabajadores se adapten a las nuevas necesidades de la
interaccién entre la competitividad, innovacién tecnolédgica
y cambios en las practicas de trabajo. Es decir, debe
integrar procesos de aprendizaje que estén vinculados al
trabajo y vida de cada persona.

La globalizacidén nos enfrenta a la realidad de gue no somos
islas aisladas sino parte de un mundo cambiante del cual
formamos parte, por lc que debemos aceptar el reto del
cambio. La educacién permanente, asi- como las diferentes
modalidades de educacién continua Jjuegan un  papel
importante en la actualizacién de conocimientos. MLos
nuevos saberes y tecnologias imprimen un dinamismo y una
diversidad a la vida cotidiana nunca antes vista en la
historia de la Humanidad.” Santamaria (2001)

El Centro de Estudios Cilentificos y Educacién Superior de
Ensenada, al concluir la Quinta y Sexta Jornada del
Diplomado de Calidad Total afirma gque 1la “Innovacidn,
competitividad, planeacidén estratégica, trabajo en equipo,
productividad y calidad total son elementos claves en 1lo0s
procesos y servicios de cualguier organizacién para
enfrentar los cambios de nuestro entorno globalizado®. La
innovacidn, competitividad y calidad teotal guardan una
estrecha relacidén con la actualizacién del profesional, ya
que esta provee las herramientas necesarias para gque se
produzcan iniciativas y cambios para mejorar el desempefio

laboral y la calidad del mismo.
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Emilic Santamaria, (2001} cita a Elbert Hubbard cuya
opinién se refleja en 1la afirmacién: “La férmula de la
ignorancia perpetﬁa es estar satisfecho con sus proplas

opinionss y contentarse con sus propios cbnocimientos”.

Pretender saberlo todo es wuna necedad, socberbia, cuando
algunos autores sostienen que en la mayoria de los empleos
de alta calificacidén, la formacidén profesional tiene uha
vida util de 5-10 afios. {Tunnerman: 1998:54). Por e¢lloc la
educacidn continua debe ser una necesidad permanente, para
todo profesional; ya que los avances cientificos vy
techolédgicos superar la formacidn profesional
universitaria. El conocimientd es una espiral gue absorbe
tantd a enpleados como a empleadores.,

Afios Btrés un titule de licenciatura universitaria era una
puerta abierta al mundo laboral, sin enbargo hoy, estos
estudics representan 36lo una llave para poder continuar la
formacién.

El sigle XXI &l marcar el inicio de una nueva era y la
globalizacidn 1llevan a las emprezas a enfrentarse 2 nUevos
Yy grandes retos en relacién a la competitividad
intarnacional.

La incorporacién dée nuevas tecnelogias al mundo laboral nos
enfrenta a la necesidad de adguirir nuevos conecimientos.
Ein estos wmomentos en que Jos profesionales, enpresas e
instituciones aspiran a la certificacidn de calidad, surgen
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nuevos perfiles profesionales se exige mayor y mejor
preparacién del personal con el objetivo de afrontar los
retos impuestos, actualizacién de sus conocimientos.

la educacidn continua representa la herramienta que ayuda a
dar sclucitn a la problemdtica de actualizacién cognitiva
de los profesionales, en un mercado laboral cambiante.

2.6 REGULACIONES LEGALES EN EL BANCO DE SANGRE

Existen lineamientos legales que regulan los Banccs de
Sangre y la préctica transfusional.

La ley 17 del 31 de julio de 1986 gue regula los Bancoes de
Sangre, declara de interés nacional todas las actividades
relaclonsdss ©on la obtencibn, procesamiento,
fraccionamiento, conservacién, tranzfusidn y suministro de
sahgre hutana y derivados.

‘La nmisma consta de nueve capitules enumerados A
continuacidn:

Capitulo I: Disposiciones generales.

Capitulo II: De 1las fuentes de asprovisiocnamiente de la
sangre.

Capitule III: De los donantes de sangre.

Capitule IV: De la donacidn.

Capitulo V: Del acto de donacidn.

Capitule VI: De la conservacidn y procesamiento de la
sangre.,

Capitulo VII: De la transfusidn.



Capitulo VIII: Del suministro y transporte de la sangre.
Capitulo IX: De los Bancos de Sangre y centros de

donaciones.

Dicha Ley en sus capitulos 19, 30 y 38 establece guienes
estan involucrados en una transfusién y el perfil del
profesional que labora en el BRanco de sangre, deja sentada
la responsabilidad leqgal del Laboratorista Clinico en el

servicio de transfusidén.

Articulo 19: “El laboratorista Clinico gue participa en
los procesos de extraccidn y procesamiento de la

sangre debe tener entrenamiento en Inmunohematologia”.

Articulo 30: “El personal médico, de laboratorio; de
enfermeria y administrative que intervenga en el
procedimiento transfusional con resultados
catastréficos, seré responsable en la medida de su

participacién y accién individual”.

Articulo 38: “Los Bancos de Sangre deberéan contar con
personal idéneo debidamente entrenado y
especializado en Inmunohematclogia y otras disciplinas
y técnicas aplicables, sequn la funcién especifica que

a cada uno corresponda”.

Con la participacién de 41 funcionarios de diferentes
instituciones hospitalarias, se realiza un Taller er
Santiago de Veraguas, en marzo de 2000; con la finalidad de

validar las Normas Técnicas y Administrativas para el

40



manejo de Banco  de Sangre. Se redacta el documento gque
regula los Bancos de Sangre y Medicina Transfusional en la
RepGblica de Panamid. En ella son definidos lo que es un
Banco de Sangre, Servicioc de Medicina Transfusional, Centro

de Donacién, Banco de Sangre Central, Centro de Referencia.

Se considera Bance de Sangre hospitalario o
extrahospitalario la unidad responsable de la obtencién,
procesamiento, fratcionamiento y conservacién de sangre
humana, de acuerdo coh los controles de calidad. Servicio
de Medicina Transfusicnal es la unidad intrahospitalaria
relacionada con ias actividades de obtencidn Y
prccesamiento de la sangre y sus componentes, asi como 1a
evaluacidn c¢linica de pacientes vy su tratamiento, por medio
de transfusiones y/o aféresis, come respuesta a consulta
del acto transfusional. Ley, normas y regulacicnes sobre
Banco de Sangre (2001)

Centro de Donacidén es la unidad dedicada a la recoleccidn
de sangre para uso terapdutico. La sangrejcolectada debe
ser enviada a los Bancos de Bangre centrales o Servicios de
transfusidén pars ser procesadas y almacenadas antes de su
utiliracidn.

Un Banhoo de Sangre central es 1a unidad primaria reguladora
enczargada del acopio y organizacién de todo lo relacionado
con sangre y componentes para usc terapdutics o con fines
de investigacidn.
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Centrc de Referencia se refiere a los Bancos de Sangres que
cuentan tonel personal especializade, la infraestructura
fisica, tecnoldgica y cientificos para normar y coordinar
procedimienteos, establecer criterios de control de calidad,
asi como estar en capacidad de desarrollar programas de
investigacidén y docencls que invelucren tode lo relacionado
con las actividades de los Bancos de Sangre y Servicios da

transfusidén y centros de donacién.

Entre los objetivos especificos de esta Regulacion  estd
“Asegurar la actualizacién tecnolégica cientifica en los
Bancos de Sangre y Servicios de Medicina Tréﬁsfusional.
Promover la educacidédn continua a fin de asequrar 1la
capac¢itacidn de 1los profesionales”. Son sefirlados
principios orientadores de una Politica Nacional de Sangre:
accesibilidad, solidaridad, equidad, seguridad,
racionalidad, educacion y capacitacidn contiruva,
acreditacién y ecertificacién, gestién de los Servicios de
Medicina Transfusional.

En cuanto a educacidén continua la politica &s: “Promover la
educacz}én y capacitacién continua de 103 profesionales., La
astrategia sefiala: “L.EL MINSA {Ministeriev de Balud)
ofrecerd direccicnalidad a l& educacidn continua y a los
proceseos de capacitacitn de recursos procvadentas de
organismos nacionales e internacicnales a fin de asegurar

la capacitacidn de los profesionsles.”

En cuanto a la acreditacidn y certificacidn la politica
establece “Se desarrollard y mantendrd los provesos de



acreditaciétn y certificacidén de los procedimientos de
Medicina Transfusional y Bancoe de Sangre”. Se establece
que la validacién de leg procedimientos, se llevargd a cabe
a través de la instancia correspondiente (MINSA), a fin de
que se cumpla con los procesos de certificacién y registrc
del recursgo humano idbneo en la materia,

La inquietud por transfundir componentes seguros, el avance
tecnoldégico, la posibilidad de transmitir enfermedades
virales por transfusién de componentes sanguineos, la
implementacién de pruebas para detérminaciones de agentes
virales, la evolutidn répida del cohocimientor 1las
regulaciones legales de los Bancos de Sangre y Servicios de
Medicina Transfusiconal; gue sefialan se debe contar con
personal idéneo y capacitado: nos obligan a una consatante
actualizacidn profesional.

2.7 CERTIFICACION Y  RECERTIFICACION. EVALUACIGN DE
COMPETENCTAS .

Para asegurar la calidad de las prestaciones de 1los
Servicios de Salud, es necesario que cada l1astitucién
astablezca sus propias normas de funciocnamiento, guias de
procedimientos, para todos los procesvs gue se realicen,
asi como la evaluacién de los mismos. Es tamblédn necesario
¢stableter normas gue tiendan a garantizar la adecuads
preparacidén del personal involpcrado en los mismos, por
medio de su certificacidn y recertificacidn.
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En el Area de la salud, la certificacidén es el proceso
mediante el cual el profesional demuestra tener
cohecimientos académicos, &éticos, cientificos y técnicos
necegarios para el ejercicio de competencias en sus Aress
de especialidad.

La recertificacidn es el acto periédice por el cual el
profesional de salud demuestra la actualizacién de sus
conocimientos, hablilidades, destrezas, oondiciones é&ticas
gue avalan su accionar en el ejercicic profesional.

La velocidad del desarrovllo tientifice y tecnoldgices
determina que la capacitacién y entrenanierto obtenide en
la educacién de pregrade se torne rapidamenta obacleto e
insuficiente para funsamentar y sosténet una competansia
profesional, acorde a log vambios gque 38 van sucediando. Ea
este sentido se torna necemxaric compienmentar sistemas de
educacién formal y no formal para "mantener en forma" vy
"reciclar® la capacitacién de los profesionales de salud.
Es necesario ampliar vy establecer vinculoz antre 1la
formacién y el trabajo, para el logro de competencia del
profesional de Banco de Sangre.

Se entiende por competencia al conjunte de saberes puestos
an juego por 1los trabajadores para resolver situvaciones
concretas de trabajo. Es decir, el profesicnal debe ser
capaz de aplicar en forma concreta sus conocimientos para
solucionar cuestiones reales de la préctica laboral. Lla
formacidn para el trabaje es una meztls entre educanién,
axperiencia laboral y formacidén especifica adguirida a Lo



largo de la vida. La adquisicién de competencias es un
largo proceso que se demuestra en la capacidad de desempefio
en situaciones problematicas especificas.

Gallart y Jacinto (1997) consideran la necesidad de un
acercamientc a procesos més abiertos e informales de la
formacién profesicnal, para establecer curriculos mas
flexibles y mejor adaptados a las demandas de trabajo de
las diferentes especialidades profesionales. Los autores
consideran que en el tema de evaluacidén y acreditacién de
las competencias sea posible la acreditacién no soio de los
procesos formales sino también de las experiencias

Laborales,

En el afio 2003 es elaborado un Proyecto de Ley por el cual
se crea el régimen de Certificacién y Recertificacién de
los Profesionales, Especialistas, Subespecialistas Y
Técnicos de las disciplinas de salud. Kl mismo ests
pendiente de aprobacién por parte de la Asamblea
Legislativa, establece los mecanlismos que permitan
garantizar un nivel de competencia académica, cientifica,
técnica y conducta ética adecuada del personal de salud en
la Republica de Panama.

Al aprobarse el Proyecto de Ley es de aplicacién tanto para
el sector plOblico como el privado, para el personan
nacional o extranjero que ingrese por primera vez a laborar
en el sistema salud. En ella se define Educacidén continua

COmo “Proceso de actualizacidn permanente de los
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conocimientos académicos, éticos, cientificos y técnicos en

las distintas ciencias de la salud”.

De acuerdo al Proyecto de Ley, las instituciones formadoras
de recurse Thumano, deben promover 1los procesos de
certificacidn. Las dependencias de salud deben dar el apoyo
al personal que participe en actividades de actualizacién,
para obtener su recertificacién; sin que se vean afectados

los derechos laborales del personal en cuestién.

El proceso de Certificacién debe ser dirigido por lo que el
Proyecto de Ley denomina “Comisiones Inferinstitucionales
de Certificacién”. Las mismas deben contar con
representacién  de instituciones ©piblicas de salud,
Colegios, Asociaciones gremiales, universidades pzrivadas
cuyos titules sean reconocidos por la Universidad de
Panama. La recertificacidn es un “Proceso de caracter
voluntario..” se reconoce a través de un documento que es
expedido por el Colegic o Ascciacién al que pertenezca el
profesional interesado,

El proceso de educacién continua logra su cometido cuando
el profesional mejora su nivel educativo, pertenece
sociedades cientificas y cuando 3& encuentra inscrito en un

programa de recertificacién.



cariTuLO IIZI

3.0 MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

.a presente investigaciébn se realiza mediante la
metodologia de la investigacidén transeccional descriptiva.
Hernédndez Sampieri y otros (19291) afirman que “los disefios
transeccionales descriptivos tienen como objetive indagar
la incidencia y los valores en gue se manifiesta una o mas
variables”. La investigaci6én es realizada en un pericde de

tiempo determinado:; lo que la hace transeccional.

Es una investigacién de tipo descriptiva porque describe la
relacién de las variables necesidad de educacidén continua y

actualizacidn cognitiva.

Come investigaciédn no experimental, las vwvariables son

analizadas en su contexto natural sin ser manipuladas.

3,2 mmés DE INFORMACION

La informacidn necesaria para reallzar esta investigacién
es oObtenida de fuentes primarias como lo son las
poblaciones de Laboratoristas Clinicos, jefes de Banco de
Sangre y docentes de 1a Escuela de Tecnologia Médica: de
las cuales se seleccionan las muestras respectivas. Los
Antecedentes, al igual gque el Marco Tebrico se elaboran en
base a consulta a textos de la especialidad y sitios de

Internet.
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3.2.1 FUENTES MATERIALES

Las fuentes materiales para la elaboracién del marco
tebrico de la presente investigacién, son cobtenidas de
textos de la especialidad, revistas, articuleos de la
‘Internet. Se consultan reglamentos, copias de Gaceta
Oficial que contienen leyes vy’ regulaciones para Banco de
Sangre.

3.2.2 POBLACION Y MUESTRA

Son tres las poblaciones objelo de estudio en la presente
investigacién. La poblacién de Laboratoristas Clinicos
integrada por sesenta profeésionales de 1la cual se
selecciona una muestra de treinta y seis informantes, gque
representan el 60% de dicha poblacién., De la poblacidn de
jefes o© encargados de Departamento de Banco de Sangre
compuesta por veintitrés profesionales, se selecciona una
muestra de seis profesionales; que rvepresenta el 26% de la
poblacién mencionada. La poblacidn de deocentes de 1la
Escuela de Tecnologia Médica, estd compuesta por catorce
facilitadotes, de la cual se selecciona una muestra de
cinco docentes tecndlogos médicos de profesidn, que
corresponde a 28.5% de la poblacidn.

Las encuestas son aplicadas en 11 de los 23 Bancos de
Sangre estatales que conforman la red de bancos de sangre
del pais, lo gque representa un 47% de estas instituciones

hospitalarias.



3.2.3 TIPO DE MUESTREO

Las muestras fueron seleccionadas mediante un tipe de
muestrec intencional atendiendo a las caracteristicas de
las poblaciones, Los profesicnales integrantes de las
diferentes poblaciones fueron ubicados en sus puestos de
trabajo.

3.3 VARIABLES

Las wvariables cohtempladas en el estudio son necesidad de
educacién continua y actualizaciédn cognitiva. La unidad de
anélisis la constituyen los Laboratoristas Clinicos.

Operacionalmente, la variable “Necesidad de Educacién
Continua” es la necesidad de mantener instruidos vy
actualizados a los profesionales de Banco de Sangre vy
Servicios de Medicina Transfusional para ayudar al
desarrcllo intelectual, sus habilidades y competencias
profesionales para beneficio de la comunidad.

La variable “Actualizacién cognitiva” operacicnalmente se
refiere a estar al dia en los avances y cambios tedéricos

practicos que son competencia de los profesionales que
laboran en Banco de Sangre y Servicios de Medicina

Transfusional.
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3.4 DESCRIPCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las encuestas son utilizadas como técnica de recoleccidén de
datos en esta investigacidén. Las mismas son presentadas a
través de cuestionarios impresos entregados a las
poblaciones de Laboratoristas Clinicos, jefes de Banco de
Sangre Yy Tecndlogos Médicos docentes de la Escuela de
Tecnologia Médica; en sus puestos de. trabajo, luego de
solicitar los permisos correspondientes.

Las preguntas contienen items con respuestas abiertas vy

cerradas.

3.5 PROCEPIMIENTO

Los profesionales gue laboran en los Bancos de sangre de
las instituciones hospitalarias del 1interior de la
Republica son encuestados en un solo dia, para lo cual se
hace el recorrido comenzande por el hospital més distante,
Hospital Luis (Chico) Fabrega de Santiaqo de Veraguas.

Los hospitales El Vigia y Cecilio Castillero en Chitré,
fueron visitados a continuacién. El tercer centro
hospitalario visitado fue el Hospital Dr. Rafael Estévez de
Agquadulce, y luego el Hospital Aquilino Tejeira de

Penonomé.

El Banco de Sangre del Hosplital Regional de Chepo, es

visitado en otra ocasidn, por encontrarse mas lejos.



Los bancos de sangre del Complejo Hospitalario
Metropolitano Arnulfo Arias Madrid, el Hospital Santo
Tom4s y Hospital de Nifio, por estar en la ciudad, son

visitados en un mismo dia.

La Directora de la Escuela de Tecnologia Médica, Tecndlogos
Médicos Docentes de 1la carrera son encuestados en la
Facultad de Medicina en el campus central de la Universidad

de Panama.

La necesidad de actualizacidén cognitiva a través de un
programa de educacién continva para personal técnico que
labora en Banco de Sangre quedard eovidenciada en las
encuestas, probandose de esta manera la hipdtesis formulada

en esta investigacion.

3.6 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recogida la informacién a Lravés de las encuestas,
se procede al procesamiento de datos, los cuales son
presentados en frecuencias y porcentajes en tablas vy
gr&ficas para mejor comprensién de la informacién.
Posteriormente se procede al andlisis y discusidon de 1os
mismos. Finalmente se presentan las conclusiones vy

recomendaciones.
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capiTuLo IV

4.0 RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION Y MUESTRA

Entre los  aspectos generales considerados en  esta
investigacién tehemos la edad de los encusestados, gexo,
periode en gque obtuvo su titulo, periode de inicio de
labores. La distribucion por edad de la muestra de
Laboratoristas Clinicos vy Jefes gque laboran en los Bancos
de Sangre en donde se realiza el estudio son meostrados an
la TABLA No., 1

TARIA No.l
DISTRIBUCION DE EDADES ENTRE LABORATORISTAS CLILNICO ¥
JEFES DE BANCO DE SANGRE ENCUESTADOS.

Edades de
Labbratoristas
Clinicos Edadaes de Jufes |
25-
‘nstitucidn 35 136-45 § 25-35 { 36-45 | >4¢
Regicnai
bavid 3 i 1 |
De Obaidia | 1 2 1
Hosp. Sto.
Tomés 2
bDr. Rafael
Estéver 2 1
Cecrlio,
Castillero - R
1 Vigia f H 3
Dr.luis Aﬂ
Fabrega 1 1 1
Regional de
| Chepo _ . . 14
Aquilino
Te'eira 1
CHMADM [ 1
Hosp. Del
(Nifo 3 2 -
TOTAL 19 S| 2z 3 ! 14

Puente: Informacidén obhtenida de encuestas a Laboratoristsas Clinicos y
Jaefes de Banco de $angre. Febrezo 2004.
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El predominio de wuna muestra joven entre Laboratoristas
Clinicos se aprecia en la GRAFICA No.l. El rango de edad
que predomina se encuentra entre 25 a 35 afics  (53%),
sequido por el rango de mayor de 46 afo (33%). El rango de
edad de 36-45 afios representa 14% de la poblacién. Este
bajo porcentaje, puede deberse &l cierre de la Escuels de

Tecnologia Médica, romo se sefiala previamente,

GRAFICA No. 1

DEISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE
LABRORATORIETAS GLINICOS DE
ACUERDOQ A SU EDAD

(3 L}

-ThH

( [ RIELE]
LD:-‘G

—_—

Fuente: Ipnformacibn recabads o€ eRCuestl aplicana e Laborateridtas Glinigod.
Fabrerd 2004.
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La edag pregominante entre los Jefes de Bance de Sangre
estd representada por al rangd mayor de 46 afos [67%) como
se aprecla en la Gréfica No.2. La totalidad gda la muastra
de Docentes de la Escuela de Tecnologia Médica es mayor de
46 afhios.

GRAFICA No. 2

TDISTRIRUCILN DR JRFER D}
BANCO DR BANGRE ENCUKSTADGSE
DE AZURRLDD A 1D RDAD

bR 1)

31 o6
@t s
W36-45
D>4%

Fuentet informacibr obtenida de encueatss i1sdlizsde a jefes de Banco
de Sahgre. Febrero 2004Q.

En Ja TABLA N0.2 se apredlan las diferentes nuestras
participantes an esta investigacidn de acuerdo al 3exo al
que pertenecen,
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TABLA Neo.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIFERENTES MUESTRAS DE
INFORMANTES DE ACUERDQ A SU SEXO,

Sexo
MUESTRAS Masculino Ferenino

Laboratoristas

Clinicos 12 24
Jaefes de B. 5. 1

Docentes T.M. 2 2
TOTAL 15 31
TOTAL (%) 33 67

Fuente: Datos obtenidos de encuestas a Laboratoristas Clinicos,
Jefe de Banco de Sangre y Tecndlogos Médicos docentes de la Escuela
de Tecnologia Médica. Febrero 2004.

Los porcentajes correspondientes a los gexes de las
muestras pertenecientes a las poblaciones objeto doe aste
estudio, se aprecian en la Grafica No.3. BEs evidente ol
predomini¢o del sexo femsnino (67%) en relacién al sexo
nasculinoe (33%), en las ypoblaciones de Laboratoristas
Clinicos y Jefes de Banco de Sangre.

La poblacién de Docentas de la Escuela de Tecnologia Médica
encuestados, 50% corresponden al sexo femening y 50% al
gexo masculino.



GRAFICA No. 3

PORCENTAJES CORRESPONDIENTES AL SEXO EN LAS MURSTRAS DE 1S
POBLACIONES ESTUDIADAS

128

——

—BES 33

m bnscuine
- | [= Farmenine

.

~

{aboremimis  Jsteg a8 B Dozevies T
0

Fumnte: Datos obtenidod de encuesthr & Labofarniistas Clikicbs, Jeles de
Bance de Sangte ¥ TecnSisgus MEJites tocertes as 1A BsZudla de Tecnologia
Médica. Febrexro 20064.

La TABLA No. 4 muestta los periodes de culminacidn de
astudics universitarios para las mpestras de las
poblaciones estudiadas. &ste dJdato permite wbicar & los
profesionales de acuerdo al periodd de revisiédn del plan de
eztudio utilizado durente sus estudics universitarics.
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TABLA No. 4

PERIODOS DE CULMINACION DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EN LAS
MUBSTRAS ESTUDIADAS

Periodo de graduacibdn

Poblacién Antes 1986~ 1991~ Después
encuestada 1985 r19ec 1995 1996
!
Laboratoristas
Clinicos 10 3 6 > 15

‘Jefes de Banco de
Sangre 4 2

Docentes Escuels
de Tecnclogla
Médica 4

Total 18 5 6 A7

Maentes Informacion cbrenida de entuestas Iaboratoristas clinjieos,
Jafes de Banco de Sangre y Tecndlogos Médicos dudsntes de 1a Estuela de
Tacnologia Médica. Pabrero 2004.

Para conocer la distribucidn de los Lsboratorlstas Clinicos
segan el periodo de culminacioéon de sus astudios
wniversitarios y segdn la institucién en la que laboran; se
toman en cuenta cuatro periodqs, que puaden ser ohservados
en la TABLA No. 5.
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TABLA No.8

DISTRIBUCION DE LARORATORISTAS CLINICOS DE ACUERDG AL
PERICDO DE 85U GRADUACION

Periodo de graduacidn de Laboratoristas
Clinicos

Antes 1986- 1691- Después
Instituciébn (1985 1880 1995 1998
egional
David 1 1 . 2
De Obaldia 2 1 o
Hosp.Sto.
Tomés 2 1 1
Dr Rafael
Estevez . 2
Cacilio
Castillero 1
El Vigia ! 1
by. Luis
Fébrega 1 2
Ragional de
Chepo 1
Aquiline
Tejeira
CHMAAM 2 2 [
Hosp. Del
Nifio | 2 1
TOTAL 10 ) 1) 15

Fuentd: Datos recabados de snouestaed & Laboratnristas Cliniess que trabajen en
Banco de 3angre. Febrere 2004,

La GRAFICA No.4 muestra les porcentajes correspondientes a
lus periodos de graduacién de la muestra correspondiente a
los profesicnales de laboratorio clinice de Banco de
Sangre.
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La mayor cantidad de laboratoristas Clinicos en ejercicio
culminar sus estudios universitarios en el periodo después
de 199¢ 41%), seguidos por los dJraduados en el pericdo
antes de 1985 ([28%).

GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION DE LOS INFORMANTES
LABGRATORISTAS CLINICAOS DE ACUERCO
AL PERI{ODO DE CULMINACION DE
R8TUBIOCS UNIVERSITARRIOS

9%
BAnwe19rs
41 % B 1986-199¢
B 19911995
| B Cequen1sys |
143

1Y%

Fuente: Infofmacién obtenida e encuestas a lLaberatvristas Cifnicos
gue trabajan en Bance de Sangre. Fabrerc 2004,

La TABLA No. € puestra la distribucién de la muestra de
Jefes de Banco de Sangre de acuerdo al periode de
culminacién de estudios universitarios y las instituciones

donde trabajan.
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TABLA No .6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE JEFES DE BANCO DE SANGRE
ATENDIENDC AL PERIODO DE SU GRADUACION

Antes 1986- 1991~ | Después
Institucidn| 1985 1960 1995% 1596
Regional
David 1
De Obaldia 1
Hosp.Sto.
Tomés 1
Dr. Rafael
Esteve:r L 1
Cecilio
Castillero
El Vigia
Dr. Luis
__Fébrega
Regional de
Chepe 1
Agquiline
|_Tejeira N
CHMAAM 1
Hosp. Del
Nifio
TOTAL 4 9

Fuente: Datos cbtepidos de encusstam a jefrme der Banto de 8angre.
Febrero 2004,

Log porcentajes de distribucidn de los Jefes de BRanco de
Sangre atendiende al periedo de terminacidn de estudios
universitarios pueden ser observados en la GRAFICA No.5
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GRAFICA No. 5

PERIODO DE GRADUACION DE LOS JEFES DE
I BANCO DE SANGRE INFORMANTES
4
4
35
3 .
B PERITDO D8
28 1 SRADUACLON
2
15
1
0,5 [ °
o -_— o @
Antes 1386- 1981 Después
1985 19990 1e8% 1986

Fuente: Informacidén extralde de encuestas a jefes ¢e¢ Banco de Sangts.
febrerc 2004

Con la finalidad de conocer los aflos de experiencia laboral
se cuestiona a los Laboratoristas Clinices y Jefes de Banca
de Sangre sobre el periodo en gue inlician iabores en Banco

de Sangre.

Sé toman en cuehta tres perlodos para cads muestta de

poblacidn ios cuales pueden apreciarse er La TABLA No.7



DISTRIBUCION DE LARBORATORISTAS CLINICOS Y JEFES DE BANCC

TABLA No.

7

DE SANGRE DE ACUERDU Al PERIODO DE INICIC DE LABORES

Periodo de inicio de| Periodo de inicic de
labores de Lab. Cl1. labores de Jefes
Antes | 1991 Después| Antes | 1991~ |Después
Institucién| 1990 | 1995 1996 1930 1908 1696
Regional
David 1 3 1
De Obaldia 2 1 1
Hosp. Sto.
Tomas 1 2 1 1
Dr. Rafael !
Estevez 2 R 1 )
Cecilio
Castilleroe 1
El Vigia 1 1 R = |
Dr. Luis
Fabre a 1 2
Ragional de
Chepo 1 1 T
Agquiline
| Tejeira | 1 _ _
_ CHMARM ' 4
Hosp. hel
Nific _ 2 ]
TOTAL 10 S 17 3 _ 2

Fasnte! Informacidn obtenids de informantes sncuestados de la muestra de
Laboratoristas Clinicos y jafes de Banco de Sangre. Febrexre 2004,

Los porcentajes correspondientes a cada periodo de inicio
de labores en las muestras mencionadas, se observan an las
GRAFICAS No. 6 y GRAFICA No, 7

los informantes estan concentrados

En ambaszs graficas, en

los periodos: antes de 1990 y el periodo después de 1996,
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En &1 periods que inician labures antes de 1990 estan
incluidus aguellos profesicnales egresados de la Primera

escuela de Tecnologia Médica.

GRAFICA No. 6

DIRTRIBUCION DF PORCERTAJL DE
LABORATORISTAR GCLINICDS SRGUN
&Y PERIODO DE IWIt'TO DE LARDRRE

&

25%

BAntes 1980
Bi991-199%
Nbeapuss 1986

Fuante: Jnformacion logreda de carcuesta & Lacoratoristas Glindcos.
Febrmeo Z004.
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GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION OF PORCENTAJE DE JEFES DE
BANCO OF SANGRE OF ACUERDO AL PERIODO DE
INICI) DE LABORES

3%

0%

17%
@ Antes 1990
» 1991.1885
01 Después 1996

Fushte: Datod obrenidod de encuesta realizada a jefer de Bance de
Sangre. Fabrers 2004,



4.2 NECESIDBAD DBE ACTUALIZACION DEL LARORATORISTA CLINICOD
QUE LARORA EN LGOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE MEDICINA
TRANSFUS TONAL .

La TABLA No. B presenta la frecuencia con que  los
Labtratorigtas Clinicos acuden a actualizacidén en Hanco de

Sangre.

TABLA No. 8

FRECUENCYIA CON QUE LOS LABORATGRISTAR CLINICOS ENCUESTADOS
ACUDEN A ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION EN BANCG DE SANGRE

Frecuancia coh Que acude =
attualizacidn _
Ninguna o Una ve:z Mayor
institucién | eeporddica al afio | frecuencia
Regional
David 1 3
De Obaldl 2 1
Hosp, Sto,
Tomés 1 3
Dr. Rafael
Eptavesz o1 1
Cecilio
Castillers 1 .
El Vigia 2
Dr. Luis
Fabrega 2 1
Regional de
Chepo  *
Aquilino
[ Tejeira 1
CHMAAM 3 Z 5
Hosp. Del
Nifio i
TOTAL 12 1R 5

*No6 reésponde
Fuente: Datos ¢btenidos de encuesta a Laboratoristas CTlinicos.
Febrero 2004.
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La GRAFICA No.8 presenta los porcentajes de las frecuencias
con dgue e5ta poblacidén encuestads participa de actividades

de actualizacidn.

PDel total de 3% respuestas obtenidas a las encuestas
aplicadas, 18 profesionales sefialan gque partizipan aen
actividades de actualizacin una wez al afie, 12 no
participan o lo hacen de forma esporidica.

Los Labceratoristas Clinicos que han  participade en
actividades de actualizacitn éen un periode menor a seis
meses, a5 debido a que las Mmuestras de una de las
institucicnes estudiadas indicaron que cuentan con
programa de educacidn continua, y realizan chatrlas ceda

quince dias aproximadamente

GRAFICA No. B8

PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA CON
QUE LO§ LABORATORIBETAS cLiwNIcos
ENCUESTADOS PARTICIPAN DE
ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION

14%
34%
524
O NINGUNA
ESPORADICA

OUNA VEZ AL ARC

COMAYOR FREC.

Fuente: infortacién obtenida de Laboratoristas Clinicos.Fabrero de 2004.
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La TABLA No. 9 presenta los datos obtenidos al cuestionar a
los Laboratcristas Clinicos acerca de su Gltima
participacidén en actividades de actualizacidn en Banco de
Sangre.

TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE LABORATORISTAS CLINICOS ATENDIENDO AL
PERIODO DE SU ULTIMA ACTUALIZACION EN BANCO DE SANGRE

Ultime actuwalizacidén recibida
Institucién > 5 ANOS 2 3 ANOS 1 AND <6 MESES
Regional
David 1 1 2
De Obaldia 2
Hosp.S8to.
TOmAS ) 1 1 2
Dr. Rafael
Estevez . 2
Cecilio
Castillexrop 1
El Vigia 1 1 -
Dr, .uis
Fabrega ] ”
Regional de
Chepo* ~
Agquilino
Tedeira 1
CHMAAM 1 ” 1 6
Hosp. Del
Nific 1 2 i
TOTAL 2 5 13 i4

*No responde

Fuente: Encuesta aplicada a Laboratoristas Ciinicos, Febrero 2004,
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En la GRAFICA No. 9 se observa el porcentaje de
distribucién con que lcs Laboratoristas Clinicos acuden a
la 1ltima actividad de actualizacién. Predominan los
profesicnales cuya ultima actualizacidén es de menos de 6
meses (41%), seguido por les Laboratoristas Clinicos cuya
dgltima actualizacién es hace 1 afic (38%). El primer grupo
incluye profesionales que laboran en instituciones que
cuentan con programas de educacién continua. Cinco
prcfesionales (15%), indican que su altima actualizacidn la
tuvieran en un pericdo que oscila entre 3-5 afios. $S6lo dos
profesionales (6%), tienen su 0ltima actuvalizacién hace
cinco afios © mds. Existen profesicnales que acuden a

actualizacién fuera del pais.

Laboratoristas Clinicos comentan gue no acuden o 1o hadcen
con poca frecuencia, a actividades de educacidén continua en
Banco de Sangre debido a yue las pocas actividades
axistantes no cuentan con temas profundos relacivnades 8
Banco de Sangre, falta de personal para poder ohtener
permisos y poder acudir., Comentan ademas que el tiempo de
duracién de las actividades y el factor econfmico les
impide participer.
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GRAFICA No. ¢

DISTRIBUCION bX LABRGRATORISTAS
CLINTCGE BN DPOROCERTAJIE DK
ACURRDD AL PERIOLDD DE OLTIMA
ACTUALIZACION RECIBIDA

% asx

41

38%

W> ° ANOSR ‘
W2 1 ARCS:
0 1 AND

B¢é MESES

Fuente Wnformacion obtemda de encuesta a Laboratonstas Clinicos  Febrero de 2004,

La TABLA No.10 presenta .a frecuencia por edades coh gque
los Laboratoristas Clinicos participan en actividades de
actual:zacidn. Es evidente gue l1os profesionales en edades
ertre los 25-3% afics son los que mé&s participan en
actividades de actualizacién, Una vez al afio es la
frecuencia con la cual los profesicnales de todas las

edades participanh de este tipo de actividades.



FRECUENCIA POR EDADES CON QUE LOS LABORATORISTAS PARTICIPAN

TABLA No, 10

DE ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION EN BANCO DE SANGRE

FRECUENCIA DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DX

. ACTUALIZACION
UNA VEZ AL NO
EDAD  'POCA/NINGUNA | ARO >FRECUENCIA | RESPONDE

25-35 |
ANOS 6 ] 3 1
36-45
aRos 1 5
>46 ANOS 6 5 1

f
TOTAL | 13 18 4 1

Fusnte: Datos obtenidos de encuesta a Laboratoristas Clinicos. Febrero 2004.
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4.3 DETECTECCION DE PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO
RELACIONADOS A BANCO DE SANGRE QUE SE OFRECEN PARA
LABORATORISTAS CLINICOS.

Los informantes docentes de la Escuela de Tecnolegia Médica
encuestados coincidieron en que la Universidad de Panama no
ofrece a la fecha, programas de eduacacidn continua o de

actualizacidn relacionados a Bance de Sangre.

Cada afio, desde 1990 se desarrolla en forma consecutiva, un
seminario anual, en algunos afios; como seminario taller, en
la ciuvdad de Panamd, o distintas provincias del interior,
sobre Bioseguridad, HIV, Hepatitis, con duracién de 3 dias.
Al concluir el IX Seminario de Bioseguridad y actualizacién
en el diagndstico serolédégico de VIH, Hepatitis y Banco de
Sangre, celebrado del 6 al 8 de agosto de 1997, 1los
participantes concluyen que estos seminarios representan la
Unica actividad que retne los Bancos de Sangre pbblicos y

privados para hacer docencia continuada en esta materia.

Lz TABLA No. 11 muestra las instituciones gue cuentan con
programas de educacién continua en Bahce de Sangre. En
algunas instituciones existen programas de educacibn
continua, no especificos para Bance de Sangre sino

enfocados a laboratorio clinico.
De once instituciones tomadas en cuenta para el estudio el

81.%%, no cuentan con programas de educacidén continua, sdlo

18.,1% cuentan con dichos programas.
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TABLA No.11

INSTITUCIONES QUE CUENTAN CON PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUA EN RANCO DE SANGRE

Pgeen LEduc Continua

Instatucidn 31 Na
Regisnal David gy X
De Obaldia X x
Hosp.Sto. Tomds | X __ |
Dr. Rafael
Extevez ®
Cecilic
Castillero x
El Vigia X
Dr. Luis Fébrega .
Regional de
Chepo x
Aquilins Tejeira . X |
CHMAAM X
Hosp. Del ifio X
TOTAL Y 2 ]
% 1€.1 81.9

Fuente informacidn obienida de cacuesta a Laboratonistas Clinicos y Jefes de
Benoco de Sungre. Febrero 2004
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4.4 CATEGORIZACION DE LAS NECESIDADES DE ACTUALIZACION DE
CONOCIMIENTOS PRIORITARIAS Y AQUELLAS A MEDIANO Y LARGO
PLAZO DE IOS PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN BANCO DE SANGRE

La TABLA No. 10 (Pag. 72) muestra la distribuciébn de 1os
profesionales de Banco de Sangre de acuerdc al periodo en
que acuden a su ultima actualizacidn, Algunos profesioconales
que acuden poco a actividades de actualizacién, afirman
que la falta de personal les hace dificil obtener permisos
para ausentarse de sus 4reas de trabajo. El1 factoer
econémicoc, es sefalado por los -nformantes, Laboratoristas
Clinicos:; como limitante para participar de estas

actividades.

I,os Laboratoristas Clinicos informantes son cuestionados
sobre si recibieron o© no entrenamiente al inicilar sus
labores en los distintos Bancos de Sangre vy que tipo de

entrenamiento fue este.
La GRAFICA No. 10 presenta el porcentaje de profesiocnales

gue recibiercn entrenamiento inicial en susg Areas’ de

trabajo.
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GRAFICA No. 10

DIBTRIROCION DR LABORATORISTAS
CLINICOS DE ACURRDO A SI RECIRE
ENTRENAMIENTO AL INICIAR
LABORES EMN BANCG DE SANGRE

22%

78t
‘mel
AN

Fuente: Datos ehfenidos de ancumata a Labsratoristae Clinicos.
Fabrero dw 2004,

La GRAFICA No. 11 muestra el tipc de entrenamiento
recibide. Puede apreciarse que 45% de los profesichales al
iniciar labores en sul respectivas instituciones reciben
entrenamiento préactice, mientras 33% reciben entrenamiento
tebrico-préctice., Unh 22% de los profesionales no indican el

tipe de entrenamieéento recibidos.
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GRAFICA No.11l

LDISTRIRVCION DR LABORATONIZTAS
CLiRICOK DE ACURRDO AL TIPD DX
ENTABNAMIEZENTO REZIDIDO AL
IRLCIAR A LARORAR EN DARCO DR
BANAGRY

k2

:

13s | PRASTIAO
RMPRORILD/PRAL,
BNO RESBUESTA

Fuente. (nformacidn extialda o8 AncuRsta & Laporamérietes
Clinicos., Febraxs #m 2004,

Los Docentes de la kscuels de Teonologia Médica conslderan
8% necesario implementar programas d¢ educacidn continua
pata que los profesiovnales se mantengan actualizades,

tengan mejor preparacidn profesional.
Sefialan gue come entidad rectora de la educacidn superior

es deber de la Universidad de Panamd tontar con programas

de educacidén continua.
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La GRAFICA No., 12 presenta los sefialamientos realizados por
los Docentes, entre guieshes el 50% sefiala que la educacidn

continua es necesaria para la actuaiizacidn profesional.

Otros criterios esbezados por 1los docentes universitarius
es gque los profesionales tenganh una mejor profesional y gue

as un deber de la universidad.

GRAFICA No 12

NECESIDAD DE RSTABLECER PRDERAMA DE
EBUCACION CONTINUA SEBOR LOCEWTRS DR
ESCURLA DR TECNOLOBIA MEDICA

WACTUALIRAEION

% fixEIOR
50% PR PARACION
COPEBER DE LA

UNIV.

fuente. Datos ubich&sds eh de la encuesta a la Tecnblogos
Medicos Febrexo de 2004,
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los profesiocnales de laboratorio de Bahco de sangre son
cuestionados sobre su opinidén de ;por qué consideran es
necesario establecer un programa de educacidtn continuva para

Banco de Sangre?

La TABLA No.12 muestra las opiniones mas frecuentes
aportadas por los Laboratoristas Clinicos sobre la
necesidad de un programa de educacidén continua en Bancce de

Sangre. Una misma persona sefiala mads de una respuesta.

Puede cbservarse que la razdén mas sefialada para participar
de actividades de educacidn continua es la actualizacidn
profesional. La necesidad de unificar criterios de trabajo
y reporte de resultados es el segundo criterio sefialado por
los Laboratoristas Clinicos. Sefialadas con mencs frecuencia
estan los criterios de mejorar la calidad de servicio Qque
se ofrecae, conocer productos nuevos, intercanhio de
experiencias entre institucliones. Una persona indica que la
aducacién aontinua es necesaria para el procese da
recertificacion,
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TABLA No. 12

OPINIONES SOBRE LA NECESIDAD DE ESTABLECER UN PROGRAMA DE
EDUCACION CONTINUA PARA PERSONAL DE BANCO DE SANGRE Y
SERVICIOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DE ACUERDC A
LABORATORISTAS CLINICOS QUE LABORAN EN BANCO DE SANGRE

T
Estar Unificar Mejorar Conccer Intercambio Establazer 1
actualizado | oriterios | calidad de nuavos de racartificacién
servicio productos XPRrienciras peziddica
30 7 5 2 2 1

Fuente: Informacidn lograda de encuesta a lLaboratoristas Clinicos.
Febrero 2004.

En la GRAFICA No. 13 se aprecian los criterios indicados,
per los Jefes de Banco de Sangre, utilizados para
seleccionar al personal bajoc su carge para asistir a

actividades de actualizacién.

El hecho de que 50% del personal que acude a actividades de
actualizacién por iniciativa propia, es un indicativo de
gue hay deseo de actualizacién de parte de los

profesionales.

El personal Que es escogido (33%), es debido a que en el

momento de desarrcllarse una actividad de actualizacién,
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estidn realizando tareas afines a la tem&tica de la

actividad desarrollada.

GRAFICA No. 13

CRITERIOS DE SELECCYICN DE PERSONAL PARA

ACUDIR A ACTIVIDADRE DE AUTUALIBACION POR
PARTR DX LOE JEFRS

LX-R

13 3"
‘ MEsToETDO

WMINICIADRVA

‘ ‘ARSLARIDO
INTGIAPIVA

Fuknte: Entrevista s jefes de Banct de SAngra. Febrero 2004.
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La frecuencia con gue el personal que acude a actividades
de  acttualizacitn replica en  sus  respectivas 4reas de
trabajo las cxperiencias logradas se apracia en la Gréfica
No. 14,

La escasez de personal, asi cono el excess de trabajo
impiden la replicacion de experienclas de actualizacidn por
parte de .os profesionales gue participan en actividades de
actualizacidén, a los compafleros Que por diversos motivos neo

puedenr acudir a este tipo de actividades.

GRAFICA No. 14

PORCRNTAJE DR REPLICACION DR ALTIVIDADES BE
ACTUALIZACION EN IRSTITHCIONES KSTUDIADAS DR
ACOERDO A JEFEE DR BANCO DE RZANGRE

17w

mal
CEUANDS BR DURAR

#3548

s

Fusnte. Dates extysidod de encueSts tralizads a Jefes de Bance
D% Sangre. Febrearg 2004.
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4.5 SELECCION DE LAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MAS
EFECTIVAS PARA UN PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA.

El interés que existe entre el grupc de profesionales de
laboratorio que trabajan en Banco de Sangre de participar
en actividades de actualizacién puede apreciarse en la
TABLA No.13.

Treinta y cinco (97.2%) de los Laboratoristas Clinicos
encuestados coinciden en su  dese¢o de participar en

actividades de educaciédn continua.

Es evidente que este grupo dc profesionales de la salud
esta conciente de la importancia vy necesidad de la
educacién continua y de actualizacidn constante en su &rea
de desempefio profesional, debido a la evoluciédn constante
del conocimiento y la tecnologia. Soclo un profesicnal no

responde.
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TABLA No. 13

OPINIONES DE LABORATORISTAS CLINICOS SOBRE SU INTERES DE
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA
EN BANCO DE SANGRE

Participaria an
programas de
educacidn continua

Institucidn 51 No
Regional

David 4 Q
De Obaidia 3 0
Hosp.Sto.

Tomas 4 0
Dr. Rafael

Estevez 2 0
Cecllio

Castillero o 2 o |
El Vigta 1 ¢
Dr. lLais

Fébrega 3 G
Regional de

Chepo *
Aquiling

Tejeira 1 0
CHMAAM 10 .
Hosp. Del

Nifio 5 ¢
TOTAL 35

*No responde

fuente: Datos obtenidos de encuesta a Laboratoristas
Clinicos., Febrero 2004
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Las literaturas revisadas para la confeccidén del marco
tebrico, indican que los programas de educacién continua
pueden ser desarrollados en modalidades presenciales,

semipresenciales y a distancias.

Para determinar la preferencia de los Laboratoristas
Clinices, sobre las modalidades de su preferencia, se les
da a escoger en la encuesta entre modzlidad presencial vy

semipresencial.

En la TABLA No.l4 se observa que 30 profesionales, que
representan 83.3% de la muestra de Laboratoristas Clinicos,
prefieren que la actividad de educacidén continua; sea
desarrollada en modalidad semipresencial. Séle 5
profesionales de esta muestra representades por un 16.7%

o>refieren la modalidad presencial.
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TABLA No. 14

PREFERENCIA DE LOS LABORATORISTAS CLINICOS EN RELACION A LA
MODALIDAD DE ACTIVIDAD DE EDUCACION CONTINUA

Institucién|Presencial {Semipresencial

Regional

David 4

De Obaldia 3

Hosp.Sto.

Tomas A 2

Dr. Rafael

Estevez 1 2

Cecilio

Castillero 2

El Vigia 1 b

Dr. Luis -

Fabrega 3

Regional de

Chepo *

Agquilino

Tejelira 1

CHMAAM 2 8

Hosp. Del

[Nifio 1 - 4
30

TOTAL 6

* No responde

Fuente: Informacién extralida de encuesta a
Laboratcristas Clinicos. Febrero 2004
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En la encuesta a los Laboratoristas Clinicos, se les da a
escoger entre Diplomados y Seminarios como actividades para
desarrcllar en un programa de educacidn continua en Banco

de Sangre.

La preferencia de estos profesionales por actividades de
Diplomados en relacién a los Seminarios, se aprecia en la
TABLA No. 15.

Veintiocho profesionales prefieren actividades de

Diplomados, ¢inco se inclinan por Seminarios y dos
profesionales prefieren ambos tipos de actividades.
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TABLA No. 15

ACTIVIDAD DE EDUCACION CONTINUA DE PREFERENCIA ENTRE LOS
LABORATORIBTAS CLINICOS

Institucidn [Diplomados |Seminarics] Ambos
Regional
David

De Obaldia
Hosp, Sto.
Tomas 2 1 1
Dr. Rafae
Estevez 1 1
Cecilio
Castillero

El Vigia
Dr. Luis
FAbreda 3
Reglional de
Chepo :
Aguilino
Tejeira 1
CHMARM 7 X 3

Nifio 5

TOTAL 28 5 2

* No responde

ruente: Datos obtenides de encuestas a Ladboratoriatas
Cliniceos. Febrero 2004



Cuestionados los profesionales de Laboratorio Clinico que
laboran en Banco de Sangre, acerca del dia vy horario gque
estén dispuestos a dedicarle a actividades de educacidn
continua, algunos escogieron mas de un dia de la semana, en
horarios tanto matutinos como vespertinos. Las respuestas

obtenidas se observan en la TABLA No. 16.

El s&bado es el dia de la semana de preferencia entre los
profesionales en turnos tanto matutinoe como vespertino,

sequido del dia viernes en horario vespertinc.

La preferencia de horario estd Dasada en la disponibilidad
de tiempo con qgue cuenta el profesional gue debe
trasliadarse del interior y aquellos de la ciudad capital
que pueden acudir luego d& realizar les arreglos

pertinentes de horarios y turnos.
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TABLA No. 16

PREFERENCIA POR DIiA DE LA SEMANA Y HORARIO PARA PARTICIPAR
DE ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA DE LOS LABORATORISTAS

CLINICOS
Horario de preferencia
Dia de la

semana AM, P.M.
Lunes 3
Martes 1
Miércoles 1 2
Jueves 1
Viernes 1 13 ]
Sabado 16 12

Fuente: Informaciédn proveniente de encuesta a
Laboratoristas Clinicos. febrero 2004

La TABLA No. 17 muestra la dispenibilidad que presentan 1las
muestras informantes de Laboratoristas Clinicos de cubrir
los costos acarreados por participar en pregramas de
educaciédn continua. Sélo un profesional responde que esta

dispuesto a cubrirlos en forma parcial.
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TABLA No. 17

DISPONIRILIDAD DE LOS LABORATORISTAS CLINIGOS PARA CUBRIR
105 GASTOS OCASIONADOS AL PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DR
EDUCACTION CONTINUA

Institucidn Si No Parcial
Regional

David 4

De Obaldia 3

Hosp.5to.

Toma s 4

Dr. Rafael

Estevez 2 L
Cecilio

Castillero 2 1

El vigia 1

Dr. Luis

Fabrega _ 3 |
Regional de

Chepo *

Aquilino

Tejeira 1

CHMAAM 9 1
Hosp. Del

Nifo [ 3

TOTAL 34 1

*No responde

Fuente: bDatos extraidos de eacussta aplicada a
Laboratoristas Clinicos. Febrero 2004
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A fin de diseflar un programa de educacién continua que
incluya contenidos gue se ajusten a la necesidad vy
preferencias de los Laboratoristas Clinicos que laboran en
Banco de Sangre, se solicita a esta muestra de
profesionales, enumeren los temas que desean se desarrollen

en programas de educacidn continua.

Cada profesional de propia iniciativa, lista mas de un
tema. Para efectos de este estudio los mismos scn mostrados
en la TABLA No. 18.

El orden de presentacién es de acusrdo a la frecuencia con
que es listado cada tema, siendo “Identificacién de
anticuerpo”™ el de mayor interés entre estos profesionales;
por la importancia clinica que tiene. Muchos profesionales,
sobre todo en instituciones del interior de la Replblica:
expresan su preocupacién por ampliar y actualizar sus
conocimientos al respecto, vya que como elles indican er
muchas ocasiones deben resolver situaciones durante turnos

en los que estén trabajando soles en Bance de Sangre.
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TABLA No. 18

TEMAS SELECCIONADOS POR LABORATORISTAS CLINICOS PARA SER
DESARROLLADOS EN PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA Y
FRECUENCIA CON QUE SON LISTADOS

No. wveces

Norbre del tema listado
Identificacién de anticuerpos g
Control de calidad en Banco de
Sangre T
Actualizacién en Banco de Sangre 6
Implicaciones legales en un Banco de
Sangre 4
Manejo de incompatibilidad sanguinea 4
Medicina Transfusional 3
Administracidédn en Banco de Sangre 2
Reacciones de transfusion 2
Protocolo a seguir en casos de
urgencia 2
Papel de Banco de Sangre en casos de
transplante de médula bsea 2

Futnte: Informacién cbtenida de encuesta a Labbratoristas Clinicos.
Febrero, de 2004
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La TABLA Ne. 19 muestra otros temas sefalados con menor
frecuencia, peroc no por elloc menos importante para el
desempefic profesional de qulienes trabajan en Banco de
Sangre.,

TARLA No. 19

OTROS TEMAS LISTADOS POR LABORATORISTAS CLINICOS PARA SER
DESARROLLADOE EN PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA

Dtros temas de interés
Importancia del Banco de Sangre a nivel
hespitalario

FPreparacién de componsntes sanguineos

Uso terapéutico de componentas sangninecs
Inmunizacidn de paclentas
politransfundides

Manejo de discrepancias ABO

Seleccién de donantes de sangre
Sistema de informacidn en un Banco de
| Sangre

Provectos de investigacidn en Banco de
Sangre )
Beneficio del uso de filltros para
lencocitos

Control epidemivlébgico vy Banco de Sangre

Fuente: Datos extraldos de encuesta realirada a
informantes Laboratoristas Clinises. Pebyrero de 2004,
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En la TABLA No, 20 se aprecian contenidos gque 1os
Laboratoristas Clinicos desean sean incluidos en ilos temas
a desarrollar en un programa de educacidn continua.

TARBLA Ne. 20
CONTENIDOS DE TEMAS SELECCIONADCS POR LABORATORISTAS
CLINICOS PARA DESARROLLAR EN PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

TEMA 3ELECCIONADG __ . CONTENLDGS
Metodologias pare identificar
anticuerpos

Sclucidn de casos con anticuerpss

Identificacién de |Identificacidn de mezcla de

anticuerpos anticuerpos
Attualizacibn en Todo lo relasionadse con log dltimos
___Banco de Sangre avances
Organizaciéa de un programa de
aféreais

Utilidad de la aféreais

Control de calidad
Aféresis Entrenamients en diferent i
Funhdamentss legales gue rigen B. de

Responsabilidades lagales en la

précrica profesiocnal

Creacidn de uh seguro para cubric

laplicaciones legalos|demsndas legales L.

Pruebaz pre transfusionales
 Incompatibilidad en neonatos

Anemis hemolitica

Maneio de Manejc de discrepanciag ARD
incompatibilidadas Discusién de casos
Papel del Tecndloge Médics en Medicina
Transfusional
Actualizacldn ¥y avances en Medicina
Transfusional
Medicina |
Transfusiohnal Creacion de manumles operativos
Administraciém en B. |Politicas orgenizacionales
de &, Presupuestos .
Protocolse & seguty eh reastciones de
transfusion y
Factores externss en reaccioneg dge
Reacciones de transfusion
transfusidn Tipos de reacgiones transfusionales

Fuente: Datos de infoimantes de encuesta 3 Laboratoristas Clinicos.
Tebrera 2004




CONCLUSIONES

» Las encuestas aplicadas a las nuestras de
Labcrateristas ‘Clinicos, revelan que 1la poblacidn
entre estos profesionales es eminentemente joven., El
sexo femenino predomina tanto entre los Laboratoristas
Clinicos como entre los Jefes de Banco de Sangre, lo

que demuestra el deseoc de superacién de las mujeres.

» El cierre de la Escuela de Tecnclogia Médica se
evidencia en la baja frecuencia observada en el rango
de edad de 36 - 45 afics de los lLaboratoristas Clinicos
y lefes de Banco de Sangre. 1Los profesiocnales: con mas
de 46 affos pertenecen al grupo que ingrasa a la
universidad. antes del cierre de ia Estuela de
Tecnologia Médica. Los profesionales que egresados de
la nueva  Escuela de Tecnologia Médica  estédn

comprendidos en el rango de edad entre 25 - 35 afios.

» Los Laboratoristas Cliniccs y Jefes gue se desempefian
en el 4rea de Banco de Sangre, los Docentes de la
Escuela de Tecnologia Médica, son concientes de la
importancia y necesidad de actualizaciédn profesional a

través de programas de educacién continua.
» Los Docentes de la Escuela de Tecnologia Médica,

opinan en su mayoria; que la Universidad de Panama

cuenta con la infraestructura necesaria para apoyar la
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implementacién de programas de esducacién continua y

actualizacidn en Banco de Sangre,

El 81.9% de los Bances de Sangre donde se realiza el
estudio no cuentan con programas de educacidén
continua. Es evidente el interés de los profesionales
de esta area de la salud por mantenerse actualizados y

participar en programas de educacion continua.

Los profesionales que acuden a actividades de
actualizacién en Bancc de Sangre, la& masyoria de las
veces no replican las experiencias producto de las

mismas entre sus compafiercs de trabajo.

La modalidad semipresencial, korarios matutines vy
vespertinos, dia sibado son seleccionades como de
preferencia por los informantes encuestados para

desarrollar programas de educacién continua.

Al -finalizar esta investigacién aqueda en evidencia,
que los Laboratoristas Clinices que se desempefian en
Banco de Sangre desean cursos formales de educacidn
continua para su actualizacién cognitiva y mejor

desemperio, los cuales no existen hasta el momento,
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RECOMENDACIONES

Una sociedad de la informacidén, como la actual; en donde
los cambios tecnolédgicos, politicos y sociales se dan en
forma acelerada es necesaria la readaptacidén profesional.
Es decir, readecuar los conocimientos a medida que s& van
produciendo nueves conocimientos, para dar pasoc a los
nuevos conceptos y procedimientos.

La situacién legal a nivel institucicnal y naclonal de la
certificacion y la recertificacién en nuestro pais no esta
definida aun. Como seres humanoas, intelagctuales,
profesionales: la actualizacidn; deba ser parte inherente
da cada peraana. No 8 debe eRpeIaf, a Qque saa “obligacion”
una aatualizacidn para ohtener el requisito de
recartificacién profesional. Es necasario sumarse al
cambie, al avance, del conocimiento: no hacerse a un lado,
no guedarse Atras.

Con una poblacién evidentemente joven que &s quien heredara
ia profesidn con todas sus implicacionss, ante la falta de
programas formales, estructurades en la disciplina de Banco
de Sangre y Medicina Transfusiona., suzrge la inquletud para
proponer lsa implamentacidn  de programas formales de
educacidn continua,

Los mismos permitirdn a loz profesionales del Area, la
actualizacidn cognitiva, elevando 21 aivel profe\sional para
un desempefic 6ptime en beneficico de los usuarios de los
servicios de Banco de Sangre y Medicina Transfusional.
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Las autoridades con capacidad para toma de decisiones deben
proveer las facilidades para la puesta en ejecucidrn, en el
Area para la cual ha sideo disefiado, el programa presentado

en este trabajo de investigacidn,
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capiruro v

PROPUESTA Y DISENO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION

CONTINUA PARA LABORATORISTAS CLINICOS QUE

TRABAJAN EN BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE MEDICINA

TRANSFUSTONAL
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5.1 PROPUESTA PARA UN PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
DIRIGIDC A LABORATCRISTAS CLINICOS DEL AREA DE BANCO DE
SANGRE

En base a las respuastas obtenidas por parte de los
laboratoristas Clinicos encuestados, e factor econdmico,
es una limitante importante para participar en actividades
de actualizaciétn. TLos Jefes de Banco de Sangre y ios
Laboratoristas Clinicos coinciden en sefialar otros
elementos como la falta de recurse humano gque cubra los
puestos de trabajo mientras un profesional se ausentan para
acudir a dichas actividades, el tiempo de duracién de las
mismas: dificulta a su vez la obtencién de permisos.
Agregado a estos factores, la escasez de replicaciém por
parte da quienes acudepr a estas actividades, hace necesario
s8an implementados programas de educacidn continua
flexibies en modalidades semi-presenciales o programas a
distancia con tutoriss,

La implementacidén de estas modalidades facilita la
participacitn de los profesicnales interesados: sgin que
tengan que ausentarse de sus Aareas de trabajo. No tienen
gue trasladarse a otras areas, 1o que les evita gastos de
transporte, hospedaje y alimentacién. Por otra parte, el
ritme de participacion es establecida por el proplo
participante, quien lo hace segun disponibilidad de su
tiempo.
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Al desarrollarse programas de educacién continua en la

Universidad de Panami, para realizar las practicas de
laboratorio se debe contar con el apoyo del Banco de Sangre
que cuente con el equipo, espacio fisico necesaric para
atender a los participantes. Una alternativa para gque las
practicas de laboratorio se realicen en la universidad, es
solicitar el apoyo de casas comerciales, para que faclliten

equipos necesarios.

La propuesta del disefioc para el programa de educacién
continua dirigide a Laboratoristas Clinicos gque laboran en
Banco de Sangre, se basa-en los contenidos senialados por
los mismos interesados. Lecs mismos han sido agrupados de
acuerdo a la afinidad de los temas entre si. De realizarse
la actividad se harada respetando los horarios mas
convenientés serialados por ellos. Los facilitadotes de los
cursos serdn escogidos entre los profesionales en sjercicio
y docentes universitarios que reGnan logs requisitos de
créditos y experiencia en la materia.
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5.2 DISERO DE PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA PARA

LAHRORATORISTAS CLINICOS QUE TRABAJAN RN

RANCO DE SANGRF
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5.2.1 PRESENTACION DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN BANCD
DE SANGRE

El Diplomado presentadc a continuacién es de
Perfeccicnamiento con énfasis en Actualizacidn,
desarrollado en modalidad presencial. El mismo consta de
cuatroe (4) médulos de cuarenta (40) horas cada uno; a
iniciarse el primer semestre del afio 2006, Cada mddulo
otorga al participante dos (2) créditos. El Diplomado
incluye dos [2) talleres, tres (3} pruebas escritas para
evaluacién de los participantes. Los participantes hacen

evaluacién del Diplomado una vez finalice el mismo.

12 Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina
es la unidad responsable de la organizacidn y desarrollo

del mismo.

Los mdédulos son desarrollados por docentes de la Escuela de
Tecnologia Médica, Tecnélogos médicos en ejercicio, médicos
hematélogos que laboran en Banco de Sangre o Servicios de
Medicina Transfusional, que reunan los requisitos’
establecidos por la Universidad de Panam&. Los cupos estan

limitados a 20 participantes.

5.2.2 FUNDAMENTACION DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
BANCO DE SANGRE

Existen lineamientos legales que regulan los procesos que

se realizan en los Bancos de Sangre y Servicios de
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Medicina Transfusicnal. En ellos se sefiala como Politica
Nacional de Sangre se debe “Promover la educacién y la

capacitacién continua de los profesionales” que trabajan en

Banco de Sangre. EL articulo 19 del Capitulo V, de la Ley
17 del 31 de julio de 1986 establece que el procesamiento
de la sangre debe ser realizgdo por Laboratoristas Clinicos
entrenados en Inmunchematologia.

Ante la falta de programas de especializacién en
Inmunchematologia, Medicina Transfusional o Banco de
Sangre, se organiza este Diplomado para dar respuesta a la
necesidad de los profesionales de laboratoric que trabajan
en esta &rea de la salud; quienes no cuentan con un

programa formal de BEducacidn Continua.

§£.2.3 OBJETIVOS GENERALES DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
BANCO DE SANGRE

e Promover la actualizacién, péofundizacién y aplicacidn
del conocimiento cientifico Y tecnolégico del
Laboratorista Clinico que trabaja en Banco de Sangre a
fin de contribuir a mejorar la calidad del servicio
que presta en beneficio de quienes requieran de sus

servicios.
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5.2.4 DESCRIPCION DEL DIPLOMADG DE ACTUALIZACION EN BANCO
DE SANGRE

MODULO I

CALIDAD TOTAL EN BANCO DE SANGRE

Objetivos especificos

» Cunocer en gue consiste un sistema de calidad.

» Identificar la importancia y necesidad de un sistema
de calidad en un Banco de Sangre.

» Organizar un sistema de calidad para Banco de Sangre

en las respectivas areas de trabajo.
Contenidos del Médulo 1
Conceptos bésicos
Inplementacidn de un sistema de calidad
Normativas de calidad
Elementos de un sistema de calidad
Procesos
Recurscs humanos
Manuales de procedimientos

Documentos y registroes de un sistema de calidad
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Auditorias

Taller: Cada participante debe organizar un programa de

sistema de calidad en su area de trabajo.

MODULO II

FUNDAMENTOS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Objetivos especificos

\4

Ceonocer los diferentes tipos de inmunidad.
Categorizar las reacciocnes antigeno anticuerpo.
Identificar las diferentes clases de reactivos

empleados en los procedimientos de Bancoc de Sangre de
acuerdo a su origen.

Analizar el papel del Banco de Sangre en los
transplantes de Médula désea.

Relacionar el Banco de Sangre y los procedimientos de

Bioclogia Molecular.

Contenidos del Médulo II

Inmunclogia en el Banco de Sangre.

Inmunidad especifica e inespecifica.

Sistema de complemento.
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Inmunoglobulinas.

Respuesta inmune.

Fundamento de 1las técnicas aplicadas a determinaciones

inmunolégicas e inmunohematoldgicas.

Reaccién antigeno anticuerpo.

Reactivos, soluciones Y técnicas usadas en

inmunchematologia.

Papel del Banco de Sangre en los transplantes de médula

&sea.

Banco de Sangre y Bilologia molecular

Evaluacidn: Prueba escrita

MODULO TII
INMUNOHEMATOLOGIA Y PROCESAMIENTO DE LA SANGRE
Objetivos especificos
» Bnalizar discrepancias en la tipificacidn ABC para la

toma de decisicnes al momento de reportar un

resultadoe.
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> Reconocer la importancia de la prueba de antiglobulina
en las pruebas pre transfusionales, enfermedad

hemelitica del recién nacido, anemias hemoliticas,
Contenidos del Mbédulo' III

Reactivos utilizados pars tipificacion ABQ, Rh
Sistema de grupo sanguineo ABO y manzjo de discrepancias
Taller: Solucibn de discrepancias.

Prueba de Antiglobulina., Deteccidn ¢ identificacidn de
anticuerpos.

Pruebas pre transfusionales.

Taller: Solucién de casos.

Terapia transfusional y efectoas adversos,

Manejoc de paclentes con prueba de Antiglobulina directa
positiva,

Anemia hemclitice e inducida por drogas.

Preparaciédn y uso de componentes sanguineos,

Almacenamianto y transporte de componentas sanguineos.
Evaluacidn: Prueba escrita
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MODULO IV
PRUEBAS VIRALES EN BANCO DE SANGRE

Objativos especificos

» Conocer las enfermedades transmitidas por transfusidn,

» Analizar los principios que fundamentan las diferentes
pruebas utilizadas para determinar marcadores virales
dispunibles en el mercado.

» Categorizar los beneficios y limitaciones de los
diferentes reactivos disponibles en el mercado para
determinacién de marcadores vizales.

Contanidos del Mddulo. IV
Enfermedadas transmisibles via transfusian.

Fundamento metodoléglico de las pruehas de BLISA,
aglutinaclédn, Inmunceblotting.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). HTLVI-II,
Evaluaoién: Prueba escrita

Evaluagitn del Diplcomado
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5.2.5 PLAN DE ESTUDIO DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
BANCC DE SANGRE

NOMARE DEL HACRAS TOTAL
MODULO PRESENCIALES DE
| HORAS
TEGRICA | PRACTICA
CALIDAD TOTAL EN
BANCO DE SANGRE
3s 5 40
FUNDAMENTOS DE 40 an
INMUNOHEMATOLOGIA
INMUNOHEMATOLOGEA
Y PROCESAMIENTO DE 30 10 40
LA SANGRE
PRUEBRAS VIRALES EN
BANCO DE SANGRE 40 40
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5.2.6 CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES EN EL
DIPLOMADD DE ACTUALIZACION EN BANCC DE SANGRE

Al finalizar el primer médulo los participantes presentan
el disefio do un prograna de sistoma de calidad aplicado a
su Area de desempefio, 8! cual seré evaluado de acuerdo a sl
guardan ¢ no coherencia y los lineamientcs sefialados
durante el médule en relacién a la implemantacidn de un
sisrema de calidad. Para los méculos II, III y IV los
participantes seréh evaluados por medio de pruebas, La
escala de evaluacitdn a utilizarse es detallada

coentinuacidn:

]
ESCALA DE
CRITERTGQ DE EVALUACION
EVALUACION
DEL PARTICIPANTE
Sohresaliente S 100 -91
Muy bueno MB 50 - 81
Bueno B 80 =71
Regular R 70 -~ 61
Ne aprobado NA < 60
Incompleto Ine
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$.2.7 PERFIL DE EGRESO DE LOS PARTICIPANTES DEL DIPLOMADO
DE ACTUALIZACION EN BANCO DE SANGRE

Al concluir este Diplomade el participante debe ser capaz
de:

® Organizar y mantener un programa adecuado de control y
garantia de «calidad de los reactivos, equipos vy
procedimientos.

® Congrer leos procedimientos adecuados para el Optimo
desemperio de sus funcicnes.

¢ FEjecutar con habilidad procedimientos pertinentes de
Bance de Sangre.

®* Mejorar su desempefio mediante el desarrollec de una
habilidad critica para interpretar resultados.

e Asumir una actitud de integridad ética y ser conciente

de la responsabilidad de sus funciones.

5.2.8 COSTOS DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN BANCO DE
SANGRE

Se sugiere determinar la cantidad de reactives a utilizar
en los talleres, antisueros especiales, equipos, material
didéctico y de apoyo, asi como Llos salarics de los
facilitadotes para establecer los costos a los

participantes.
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5.2.9 EVALUACION DEL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN
BANCCO DE SANGRE

Los items presentados a continuacién tienen como objetive
evaluar el Diplomado de Actualizacidn en Bance de Sangre y
Medicina Transfusional. Agradecemos de antemano su
coocperacién al participar en el Diplomado y s5u posterior
avaluacidén,

Seleccione la letra corréspondiente & la respuesta gque
segin su criterio merece cada item presentado para una
adecuada evaluacidn del mismo. La escala de evaluacidn as
praesentada a continuacidn:

Letza Criterio de Escala |
correspondienta | Evaluacidn numérica
a respuesta
) Excelente 5T
b [ Bueno 4 T
c Regular 3
d Peficiente 2

1. Considera Ud. Que la organizacibtn del Diplomado ha
sido
a. Excelente
k. Bueno
<. Ragular
d. Deficiente
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2. Los contenides desarrollados han sido
a. Excelente
b. Bueno
c. Regular

d. Deficiente

3.El tiempo utilizade para el desarrollo de 1os mddulos
ha sido
a. Excelente
b. Bueno
¢. Regular

d. Deficiente

4. Bl material didactico facilitade ha sido
a. Excelente
b. Bueno
c. Regular

d. Deficiente

5. Este Diplomado ha llenado sus expectativas
profesionales en forma
a. Excelente
b. Bueno
c. Regular

d. Deficiente
6. El dominio de los contenidos por parte de los

facilitadores ha sido

a. Excelente
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10.

b. Buenc
¢. Regular

d. Deficiente

Las exposiciones han permitide la comprensidn de
los temas tratados de manera

a. Excelente

b. Bueno

¢. Regular

d. Deficiente

El desarrolle de los talleres ha sido
a. Excelente

. Bueno

c. Regular

d. Deficiente

los estudics de casos presentados fueron
a. Excelente

b. Buenc

c. Regular

d. Deficiente

Considera Ud. que las instalaciones utilizadas para
desarrollar el Diplomade han side

a. Excelentes

b. Buenos

C. Regulares

d. Deficientes
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BIBLIOGRAFTA PARA EL DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN BANCO DE
SANGRE
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4. QUINLEY, Eva D. Inmunhematology. Principles and Practice. 2” edicién. 1968

5. American Association of Blood Banks. Manual Téenico. 13* edicion. Argentina:
Asociacion argentina de lemoterapia ¢ Inmunohematologia; 2001 Argentina. 2000.

American Association of Blood Banks. Educacion y materiales. Maryland.
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ANEXOS
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ENCUESTA DIRIGIDA A LABORATORISTAS CLINICOS DE
BANCO DE ZANGRE

La encuesta a continuacién ha sido disefiada para recabar
informacién necesaria para desarrollar el trabajo de
investigacién “Necesidad de Educacién continua para
Laboratoristas Clinicos que Laberan en Banco de Sangre”
para optar por el titulo de Magister en Docencia Superior,
otorgado por la Universidad de Panamé.

Agradezco de antemano el tiempo empleado en contestar las

preguntas.

Favor marcar c¢on una “X” su respuesta.

1. Edad del encuestado (a):
a. 25 - 35 afos
36 45 afos

¢. mas de 46 afios

2. 5ex0 del encuestado (a):
a. Masculino

b. Femenino

3. Periodo de inicio de Labores en el Banco de Sangre:
a. Antes de 1990
b. Entre 1991 - 1985
c. Después de 1996
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4.

Ud. es egresado de la Universidad en el periodo:
a. Antes de 1985
b. 1986 - 1990
c. 1991 - 1995
d. Después de 1996

5. Usted considera el entrenamiento recibido en Ranco
de Sangre durante su
Practica Intrahospitalaria:
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente

€. ¢Recibkbidé Ud. entrenamiento al inic¢lar sus labores en
Banco de Sangre?
a, Si
b. No

7. El entrenamiento recibido fue:
a. Tedrico
b. Practico

¢. Tedrico / Préctico

8. sCuenta su instituciédn con actividades de Educacién
continua o actualizacién en Bancoe de Sangre?
a. Si
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g.

10.

11.

1z.

13.

14.

15.

(Qué actividades de Educacién continua para Banco de

Sangre realizan en su institucidén?

(Cada qué tiempo realizan las actividades de

Educacién continua?

;Considera Ud. existen a nivel nacional actividades
de educacién continua dirigidas al persconal gue
labora en Banco de Sangre?

a. Si__

b. No

Si su respuesta es si ;Qué actividad desarrcllan?

Llenan estas actividades sus expectativas de
actualizacién profesional?

a, Si

b. No

Si su respuesta es no (POr qué?

:Con qué frecuencia acude Ud. a actividades de
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16.

17,

18.

19!

20.

21. iConsidera Ud, necesario se implemente un programa de

Educacién continua en Banco de Sangre?

¢Por qué?

cCuéndo fue su Nltima actividad de actualizacién en
Banco de Sangre?

:Qué clase de actividad fue?

Luué tiempo durd la activigad?

a,
b.
c.
d,

La actividad de educecidn continua fue organizada

por:

diasg

horas

semanas

otrog

Educacidn continua

a.
b.

8i
No

en Banco de Sangre?
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22. ;Por qué considera Ud. necesaric se implemente un

Programa de Educacién continua en Banco de Sangre

23. Cuando Ud. participa de actividades de actualizacidn

los costos que esta actividad acarrea:

a. Son

b. ud.

autofinanciados totalmente

recibe ayuda econdmica de su institucién

¢. Recibe otro tipe de ayuda

24. ;Cudl piensa Ud. es un impedimento para participar
en programas de actualizacién?
a. Econdmicos

b, Tiempo de duracién

~

c. Otra: {(indique)

25. (Estd Ud. interesadc en participar en actividades de
educacidén continua para personal que frabaja en
Banco de Sangre?

a. 81
b, No _
26.

cQué modalidades le gustaria a Ud. se utilicen para

desarrollar estas actividades de actualizacién?

a. Presencial

b. Semi-presencial

27, ¢Qué actividades le gustaria sean desarrolladas

para el logro de actualizacién en Banco de Sangre-?
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a. Diplomados

b. Seminarios

28. De olertarse un programa de actualizacitn en Banco
de Sangre ;jcuantos dias y horas estd Ud. dispuesto

{a} a dedicarle a esta actividad?

29, Mencione qué temas en orden de prioridad y gqué
contenidos le interesa a Ud. gsean tratados en
programas de educaclién continua.

Temas d& interés Contenidos incluidos en tema
escogido
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30. ;Estd Ud. dispuesto (a) cubrir los gastos de una
accidén formativa?

a. Si

b. No
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ENTREVISTA A JEFES DE DREPARTAMENTOS

La entrevista a continuacidn ha sido disefiada con la
finalidad de recabar informacidn necesaria para desarrollar
el trabajo de investigacidn “Necesidad de  Educacion
continua para Laboratoristas clinicos gque laboran en Banceo
de Sangre” para optar por el titule de Magister en
Docencia Superior, otorgado por la Universidad de Panama.
Agradezco de antemano el tiempo empleado en contestar las

preguntas.

1.Edad del ehtrevistado {a):
A, 25 - 38 atos
b. 3B ~ 45 afios
G, mAs de 46 afion
2. Sexo del encuestado (a):
a. Masculine
b, Feménino

3. Periodo de inicio de Labores en el Banco de Sangre:
a. Antes de 19%9¢Q
b, Entre 1921 - 18%;5
¢. Después de 1996

4. Ud. ez egresade de la Universidad en el periodo:
a. Antes de 1985
b. 1986 - 19%0
c. 1091 1985
d. Después de 1996
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5. ¢Cuenta su Departamento <on un programa de educacién
continua o actualizacidon para el personal de Banco
de Sangre?

a.Ssi
b. Neo

6. 8i la respuesta es No ;Por qué?

7. Si la respuesta es Si ;Desde gqueé afio 1o poseen?

B. :Qué actividades usan para desarrollar los programas

de educacidédn continua?

9. ;Con qué frecuencia desarrcllan estas actividades?

10.:Cuenta la Institucién o el Departamento que Ud.
dirige con facilidades para el desarrollo de

actividades de educacidn continua?

11. El personal que participa en actividades
actualizacién o de educacién continua:
a. Acude por iniciativa propia

b. Es escogido
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12. S8i el personal que acude a actividades de educacidn

continua es escogide ;Bajo qué criterio es escogido?

13. El perscnal que acude a la actividad de
actualizacién o de educacidn continua

sirve como agente multiplicador de lo aprandido en

14, :Cual piensa Ud. €8 un impedimentc pars pacticipar
en programas de actualizacidn?
a. Econbhicos
b, Tiampo de durseidn
e. Otro: {(indigue)
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ENCUESTA A DOCENTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

La entrevista a continuagién ha sido disefada con la
finalidaa de recabar informacidn neceséria para desarrollar
el trabajo de investigacidn “ Negesidad de Bducacitn
continua para Labecratoristas clinicss que laboran en Banco
de Sangre” para optar por el titulo de Magister en
Docencia Superior, otorgado por la Unliversidad gde Panama.
Agradezeo de antemanc el tiempo empleado en contestar las

preguntas.

1. Edad del entrevistada:
a. 2% 3
L. 3¢ 4% aro

-

Nnos

1521
e

m

Cc. m&s de 46 afics
2. Sexo del encuestado {(a):
a. Masculino

b. Femenino

3. Ud. es egresade de la Universidad en el periodao:
a. Antesg de 1980
b. 1586 1890
c. 1991 1995
d. Después de 199¢

4. :Qué tiempo tiene ser dotente en la universidad?
a. i-5 afocs
b, 6-10 afos

c. mas de 10 aflos

CESNIAL DE PANSWME

SIHLICTECKA

135



5, :Ofrece la Escuela de Tecnologia Médica programas o
curso de educacién continua dirigide a profesionales
de Banco de Sangre?

a. Si
b. No

6. (Considera Ud. Se pueden organizar programas de
educacibébn continua gue favorezcan la actualizacién
de conocimientos en Bancoe de Sangre y Servicios de
Medicina Transfusional?

a. Si
b, No

PO

7. ;Existen planes psrd OrJanifAar programasz do aguoacidn
continua para Banco de Sangre y Sexvicioa de Madicing
Transfusional?

g, :Oué modalidad considera Ud., Puede implementarse para
desarroellar un programa de actualizaclén en Banco de
Sangre y Servicios de Medicina rrangfusional?

9. ;Cuenta la Universidad con la infrasastructura para
desarrollar programas de educacién continua en Banco
de Sangre y Servicios de Medicina Transfusional?

a. 54
b. No
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10.

11.

12.

JPor qué?

;Qué opina de la implementaci®dn a nivel
universitario de programas © CuUrsos que sirvan de
actualizacidén a los profesionales de Banco de

Sangre?

:Cuenta la Universidad con facilidades para
desarrollar programas de educacidn continua a
profesionales de Banco de Sangre?

a. Si

b. No



